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Wllaty  H«  (Kairo).  —  Zur  intravenösen  Infusion  alkalischer  Kochsalzlösung.  No.  37. 
p.  597. 

WUlemer,  Dr.  (Göttingen).  —  Irreponible  Luxa'ion  des  Zeigefingers  im  Metacarpo- 
phalangealgelenke.    No.  35.  p.  566. 


Namenregister. 


(Die  mit  *  Tersehenen  Seitenzahlen  bezeichnen  Originalmittheilungen.     Die  kurrunt 
gedruckten  beziehen  sich  auf  die  Beilage  zu  No.  23,  welche  den  Bericht  über  den 

XU.  deutschen  Chirurgen-Kongress  enthält.) 

.^ d a m 8  64  (willkürliche  Verrenkungen] .   Bardeleben  i6  (Sarcoma  N.  ischladici) . 
648  (Fremdkörper  in  der  Harnrönre).    25  (Kropfexstirpation). 
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Archambault  471  (Spinalparalyse).         Bayer  263  (Schussverletzungen) . 
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nismen). 
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Braun  88  (Ligatur  der  Art.   femoralis). 

177*  (Artikulations-  u.  Inncrvations- 

störungen  nach  Resectio  genu). 

Brazier  847  (Bnichsackbemindlung) . 

Breisky  500  (Methylei^bichlorid). 

Brieger  20  (malignes  Odem  bei  Typhus 
abdom.). 

Brigidi  759  (Wuth). 

Brittische  medic.  51.  Versammlung  66S. 

Brongniart  827  (Simulation  v.  Stein- 
leiden). 

Brown-S6quard  227  (Anesth^sic  ge- 
nerale) . 

Bruggisser  158  (Laparotomie). 

de  Brun  304  (Fhosphornekrosej. 

327  (Zungenabscess). 

Brunner  686  (Autophonie). 

Bruns  81*  (Sonde  tür  Drainageröhrenj. 

541   (Biegun^brüche) . 

Bruntzel  79  (Nierenexstirpation). 
Bryant  852  (Kolektomie) . 
Buchanan  223  (Empyema). 

375  (Bauchflchuss). 

Buch n er  294  (Milzbrandbakterien). 

491   (Tuberkulose). 

Bulkley  535  (Acne  atrophica). 
Bull  23  (Hernienbehandlung). 

104  (Lungenerkrankungenj. 

Bumke  343  (Leberechiiiococcus) . 
Bumm  87  (Schankerezcision). 


Burdett  57   (Sterblichkeit  nach  Ampu- 
tationen). 
Bürkner  78  (Ohrerkrankung). 
Busch  273  (allgemeine  Orthopädie). 

391  (Mastdarmexstirpation). 

Butlin  319  (Chromsäure). 

390  (Gastrostomie). 

Butschik  297  (IVichlorphenol). 
Buxton  612   (Unterbrechung  der  Spei- 
chelabsonderung nach  Mumps). 

Oabot  343  (Nephrotomy). 
Cagnoli  736  (Knochennaht). 
Cahn  174  (Atrophie). 
Camp  an a  655  (Lepra-Impfung). 
Carafi  62  (Halswirbelfraktur). 
Caritä  601  (Milzbrand). 
Casati  190  (Pyloruserweiterung). 
Caspary  581  (Geschwulstschwund). 
Cava^nis  598  (Spina  bifida). 
Ceppi  302  (Verrenkungen). 
Charcot  470  (Kücken marksleiden). 

496  (Paraplegie  bei  Spondylitis). 

Chavasse  735  (Nierenuntersuchung). 
Chaym  790  (Tracheotomie). 
Cheyne,  W.  161  (Antisepsis). 

818  (antiseptische  Chirurgie). 

Chiari  78  (Fibrom  des  Siebbeins). 

88  (Osteomyelitis  gummosa). 

392  (Sarkom  des  Pankreas). 

653  .Tettnekrose). 

816  (Chlorom). 

Chisolm  313  (Bromidäthyl) . 
Cianciosi  600  (Schenkelbruch). 
Clark  697  (Volvulus). 

Clos  743  (l)arminvaglnation). 

Coates  126  (Intra-Venous  Injektion). 

Cocco -Pisani,  Corona  187  (Transfu- 
sione  di  sangue). 

Councilman  526  (Ätiologie  der  Eite- 
rung). 

Courvoisier  794*  (Gastro -Enterosto- 
mie). 

Gripps  532  [Atresia  ani  et  recti). 

Crocker  70  (Liehen  ruber). 

Czerny  49*  (Radikaloperationen  von 
Scrotalhernien). 

76  (Uterusexßtirpatiün). 

I>amaRchino  471  (Spinalparalyse]. 
Danilewski  214  (aktive  Hyperämie). 
David  740  (Kachenmandel). 
Davy  467  (Resektion  bei  Klumpfuß). 

R.  813  (Knieresektion). 

Delavan  790  (Hypertrophie  der  Nasen- 
muscheln) . 

Delhougne  573  (Naphthalin). 
Delorme  691   (Unterbindung  der  Haut- 

u.  Fußarterien). 
Demme  392  (I^lssura  ani). 

435  (Tuberkelbacillen). 

Denuc6  643  (Inversio  uteri). 
Desnos  449  (Litholapaxie). 
Desprös  342  (Carcinom  des  Nabels). 
548  (Krankenhausbericht). 
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D^tis  438  (Traoheoeele). 

D  i  es  te  r  we  g  102  (Diaphysenverbiegang.) 

550  (Cl^fibrom  des  Uterus). 

Dittel   579    (Tuberkulose    der  Hamor- 
gane). 

748  (MastdarmTorfall). 

Djakonow  14,  187  (Naphthalin). 
Doch  mann  256  (Zangenkrampf) . 
D  o  g  a  j  e  w  428  (Zahnlmden) . 
Doutrelepont  407  (GehirnschuM). 

516  (psnuntire  Sykosis). 

570  (Lupus). 

Dräsche  442  (Kairin). 

Dnbrueil  662  (Aneurysma  carot.  int.). 
Dueasse  229  (Mais). 
Duchastelet  432  (Blasennaht). 
Dumollard  373  (Fractura  fibulae). 
Dumont  627  (Nerrendehnung  und  Ner- 

Tenresektion  b.  Trigeminusneuralgie) . 
Duncan  256  (Aneurysma  axillare). 
Duplay  24  (Kystes  parovariques). 

647  (Catheterismus  retro-urethralis). 

Dur  et  845  (Leistenbruch). 

Du  Tal  683  (Anatomie), 

£2  b  e  n  a  u  224  (Aneurysma  arterio  yeno- 

sum). 
Ehrlich  20  (maliffnes  Odem). 
Eitelberg  686  (Ohrenkrankheiten). 
Eid  er  127  (Nierenexstirpation) . 
Ellinwood  468  (Ostitis  deformans). 
Eng  lisch  229  (Phimosis  acquisita  diabe* 

tica). 

230  (Hydrocele). 

452  (Extensionsapparat). 

519  (Kathetereinführung). 

704  (tuberkulöse  Periurethritis). 

776    (Aifektionen   der   Ciooper'schen 

Drusen). 

Epstein  486   (Vereiterung  von  Bruch- 

sacken). 
Eschle  680  (Tuberkelbacillen  b.  Otitis). 
Eulenburg   213,    817    (Real-Encyklo- 

pAdie). 
Eu stäche  80  (Operationen). 
Bwich  461  (Gicht  u.  Steinkrankheiten). 

Falks  on  732  (Spondylitis  cervicalis). 
Fayrer  479 ( Dysenterie  u.  Leberabscess). 
Fehl  eisen  S  (Erysipelkokken). 

129  (Eryaipel). 

Felaenreicn  487  (Nabelschnurbruch). 
Fenwick  750  (Verletsung  d.  Art.  axitl.). 
Feoktistow  738  (Bubonenbehandlung). 
Ferraresi    584   (innere   Darmeinklem- 

mung). 
Fincke  752  (Kniescheibenbruch). 
Fiorani  588  (Nervendehnung). 

793  (Kniegelenkresektion). 

Flacher,  E.  165  (Naphthalin). 

F.  176  (Ostitis). 

537    (antLsept.  Zuckerverb&nde). 

G.  14  (Myomotomie). 

517  (LadMtock  im  Gehirn). 

616  (Echinoooccttsgeschwulst). 


Fischer,  G.  626  (Gumroigeschwülste  im 
Munde). 

626  (Kückenmarkserschötterung) . 

H.  514  (Kropfexstirpationen). 

Formad  181  (Bacillus  tuberculosia). 
Fort  344  (Fibroma  uteri). 

762  (Kniescheibenverrenkung) . 

Fourmont  638  (Desodorisation  des  Jo- 
doforms). 

Fowler  281  (Silica  Spinal  Jacmiet). 
Fraenkel  188   (tuberkulöses  Kehlkopf- 
geschwür). 

319  (Empyemoperationen) . 

710  (Dermoidcysten  d.  Ovarien). 

Frantse  405*  (fötiaes  Empyem). 
Fransius  427  (Zahn leiden). 
Freund  336  (Struma). 
Friedlinder  760  (Chirurgie  dör  byzan- 
tinischen Periode). 

V.  Frisch  262  (Rhinosklerom). 
Fröhlich  458  (Kriegschirurgie  vor  tau- 
send Jahren.) 
Frahwald  290  (Jodoformbehandlung). 
Fürbringer  94  (Fleckensyphilis). 

Oarden  454  (Handgelenk Verrenkung). 

Gassicourt  251   (f)iphtherie). 

Geber  86  (Epithelioma  moUuscum  uni- 
versale). 

Gehe  400  (Zungencysten). 

Gelström  779  (Uterusmyome). 

Gendron  239  (Quetschung  des  Unter- 
leibes) . 

Genevoix  412  (Stickoxydulnarkose). 

G^rard  342  (Fremdkörper  des  Magens). 

de  St.  Germain  238  (maligne  Tumoren). 

463  (Osteomyelitis  und  Periostitis). 

465  (Phimosenbehandlung). 

656  (Hautgeschwülste). 

Gerster  632  (Fremdkörper  im  Vorder- 
arm). 

Gies  99  (Gelenkkrankheiten). 

Girdlestone  445  (Känguruhsehnen). 

Gluck  103  (Exstirpation  von  Organen). 

607  (Experimente  an  der  Leber). 

Godfray  45  (Aneurysma  der  Carotis). 

Go;dlee  604  (Dehnung  d.  N.  facialis). 

Goldin ger  711  (Tracheotomie) . 

Goldschmidt  156  (Vergiftung  durch 
Kali  chloricum). 

Golti  508  (Vivisektion). 

G  o  o  d  1  e  e  422  (komplicirter  Radiusbruch). 

Gosselin  59  (Oepnalhämatom) . 

G6th  638  (Desinfektion  oder  Abstinenz). 

Gräfe  27  (Vaginalcysten). 

Gref  b«rg  324  (Blutdruck,  warme  Bäder). 

Greussing  51   (Jodoform). 

Gritti  192  (Cystotomie). 

709  (Spermatalgie). 

Gruber  76  (Entzündung  im  Ohr). 

Grundler  512  (Temperatur  bei  subku- 
tanen Frakturen). 

V.  Grflnewaldt  160-(Myomotomien). 

Guelliot  454  (Nabelatherom). 

Gu6niot  463  (Nackenabscess) . 
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Gu6rin  314  (HaaneUachüaBe).  Holmes  550   (Wunden  der  Theca  ver- 

439  (BrustdrüBenamputation).  tebralis). 

Gue riain  694  (MakrogloMa^ .  615  (Sekundämaht  d«  N.  radialis). 

Guiard  735  [Krebs  der  Harnröhre).  641   (Urethrotomia  ext.  et  int.). 

Guinard  47  (Cysten).  T.  813  (Kehlkopfachnitt) .     . 

Gurlt  585  (Nekrolog  von  Y.  v.  Bruns).  Ho m ans  440  (retroperitoneale  Lipome. 

GuBsenbauer  53  (Fankreascyate).  Hooper  520  (vikariirende  Blutungen). 

>^ —  430  (Ösophagotomie).  Hoepfl  442  (Jodofonn). 

734  (Kehlkopfexstirpation).  Hopkins  421  ( ArmYerletnmg) . 

G u t s c h  64  (Winkelmesser,  Mundspiegel) .  Horovitt326  (Kopfverletsuneen) . 

Gyselynek  832  (Brand  der  Beine  bei  385  (Blasenkatarrhbebandiung) . 

Aortenverschluss).  Horteloup  654  (Tripper). 

H  o  w  e  501  (Blasenstein) . 

Haberinann  852  (Gesichtsödem).  Hu Ike 632 (komplicirte Hüftverrenkung). 

Hache  402  (Empyemoperation).  Huntington    819    (kriegschirurgischer 
Hack  398  (Rhinochirurgie).  Bericht). 

788  (Reflezaffektionen   bei  Nasen-  Hupe  den  432  (Katheter). 

leiden).  Hüter  730  (Grundrias  der  Chirurgie). 
V.Hacker  364  (antiseptischer  Verband). 

851  (Kochsairinfusion).  .  II l  782  (Darmresektion). 

— -  852  (Magenresektion).  Israel  56  (Hüftgelenksneubildung). 

Hagedorn  6  (Moosverband).  79  (Pyonephrose). 

Hahn,  E.  49  (syphilitische  Mastdarm-  412  (Rotabacillen). 

ulceraüonen).  738  (Aktinomykose). 

68  (Fußgelenkreseklion).  ^ 

2^;  (H[f «ttransptonto^^^  Jacobi  76  (Atropin). 

R7^nn?i  i?»i^?q^V.;i;aKi.lrt^«««i  ^^^^^  ^^^  (Kuochentuberkulose) .• 
H  a  m  o  u  1  c  1 35  (Syphibsbaktenen) .  Jaklinski750  (Darmperforation) . 

Hardaway549   (pigmen^tirte«  Alveolar-  }:^:•e'r^^^ÄÄa^^ 

H^rris"^;  519  (Lithotomie).  L%'^r„r.kv\Vl^?oLn^f^^^^^^ 

Hartisch  563  (U^^^^^  Jrw"  jrnVo\'4V&KÄ^^ 

L%e'^63Y*VraÖ^^^^  '^"*^^"""  '*'  (Nervennaht). 

Hr«LN'w'^''' 'Ä™?^t; ,  •„  j"iniie'uffSS 

Hasselwander  391  (fienMa  oStur.  in-  j^^^^^  g,^  (EiseÄahnverletiungen). 

u^H^'a  ßpo  /A  !•*       ^  Jurinsky  304  (Trichlorphenol  bei  Ery- 

Haward  663  (Aneurysma  poplU«um).  ^.  .i»     /vi'  ^ 

Hayem  382  (Blutgerinnung).  "P®*^' 

Heider  191  (Sch&lelverletsuQgen). 

Heim  an n  483  (Anus  praeternaturalis).  Kabieiske     521*     (neuer   Pulyerier- 

Heitler  653  (Narbenkrebs).  stäuber). 

Hering  327  (Fibrome  der  Haut).  v.  Kaciorow8ky613(Lungenchirusgie) 

Herrgott  605  (Spondylolisthesis).  Kalte  nbach264  (Erosionen  der  Mamma). 

H e r I o g  703  (Gesichtscarcinom) .  Kammerer818  (antiseptische Chirurgie) . 

Heubner   670     (experimentelle     Qiph-  Karewski  472  (Gelenkmaus). 

therie).'  Kaufmann  335  (Struma). 

Heuck  48  (Mastdarmkrebfi).  400  (Speichelfistel). 

Heurot  303  Myxoedem.  Keeling  144  (Fußgelenk). 

Heusner531  (Resektion  der  Urethra  bei  K e h r e r  449  (nekrotisirende  Druckmar- 

Strikturen).  ken). 

Hevder  535  (Transfusion).  Kelly  564  (Schulterverrenkung). 

Hill  519  (Blasentumoren).  Kern  469  (Morphiumerythem). 

Hirsch,  A.,  817  (Arzte*Lexikon).  Keseberg551  (Fseudarthrose  derTibia). 

Hirschsohn  168  (Chloriinkwerg).  Kilduffe  406  (Pyftmie). 

Hjort  358  (Tetanus  traumat).  Kirchenberg  er  368  (Jodoformbehand- 
Hodges  342  (Puerperal  peritonitis).  lung). 

H  o  f  fa  703  (Knochengescnwülflte) .  K  i  r  c  n  n  e  r  851  (Bruch  des  Schlfifenbeins) . 

Hofmokl   108  (BeitiSge  xur  operativen  Kitajewski  239  (Gaatrotomi^. 

Chirurgie).  Klein  man  n  543  (Receptbnoh  für  Zahn- 

592  (Jodofonn).  ante). 

Hohenhausen  742  (Darmnaht).  Kleinwftchter  386  (Vestibulum  vagi- 
Holl  459  (Operationslehre).  nae}.. 
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Kl  Ott  270,  286  (Oynikologisolie  Mitthei-  Lang  696  (Papillomatoflig  universalis). 

lungen) .  Lanffenbuch5/,143  (Exstirpation  der 
Knie  158  (Gastrostomie).  GaUenblase). 

Kn aller  578  (Fremdkörper  der  Blase),  de  Lanffenhairen  648    (Finirerverren- 
Knox  407  (Kehlkop^eschwolst).  kung). 

l^^?Vo^2./^'^H'?*H"  ^®'  ^*^^^'       Langley  Browne  438  (Ligatur  d.  Ca- 
Koch  68  (Milsbrandimpfunp).  joti«  und  Subclavia). 

""  R?o  ^fi  (^«>P'«»t»'P»^>«°)-        „        V.  Langsdorff  646*  (Nervendehnung). 

-  649   (KompreMioiisetenose  der  Tra-   L^ngton  745  (Eierstocksbruch).     ^ 

-^^Äd^^^  und  ^^.eil.^"^^"^  '''  ^'^'^«^'^""^  ^^''^- 

KKl?re'?t72*  (Lipom).  ^'^"^^l" -f^^i'T^^P^®  Neurome.) 

328    (Unterbindung   beider   Arter.   Lardy  297  (Extractum  pimenü). 

antibrachü).  ^  "  "  "  ^}^  ( Alopecm  praematura) . 

Koltschewski     695    (eingeklemmte  T"  ^^^J^J^^^^y^Pf^^^         ,       ^.     ^ 
Brüche)  Lauenstein  <;0  (Fußwurselresektion). 

Kompe  152  (Darmkrebs).  «51*/!? vl^^^^'^iS  ^u  .^®°"^- 

König  345*  (TuberkelbaciUus  und  kli-  :; —  ^^^  '^fi^Sx^®"^  Patella). 

nische  Forschung).  Laurent  712  (Lungenxerreißung) . 

K  o  r  ac  h  148  (Xanthelasma  universale) .  J*  *  ^  ®  T  »  ? ?  ^  (Osteomyeütis. 

207  (Lymphomatosis).  l'^JP  6®*  ^''^'''^'    .•     i  ♦•     . 

Korteweg  672  (Krup  und  Diphtherie).    Ledderhose  64  (Exarticulatio  femons 
Kranxfeld  91  (Varioocele).  galvanoc). 

Kraske,  P.  1*  (Ablatio  testis  bei  Sero-  Le  Dentu  520  (Resectio  claviculae). 

talbemien).  Lediard  48  (Fremdkörper  in  der  Blase). 

Krasowski  695  (eingeklemmte  Brüche).    13«  (Jodine  in  the  body). 

Krause  34S  (Tuberkelbacillen).  Le  Fort  661  (Gastrotomie). 

Kraussold,  H.  17*  (Exstirpatio  totalis  L ehrnbec her  12  (Tetanus  traumaticus). 

uteri).  L  e  i  8  r  i  n  k  82,  395  (Beiitäfe  lur  Chirurgie). 

Krisch  496  (Lymphome  des  Halses).        480  (Hemienoperation). 

Krönlein  454  (Trepanation).  Leloir  226  (Lupus). 

Krüche  525  (specieUe  Chirurgie).  Lemaistre  327  (Dehnung  d.  N.  maxil- 

Kruken berg  47   (Hemia  funiculi  um-  laris). 

bilicalis).  Le meine  424  (Fuß Verrenkung). 

Kulenkampff  324*  (Embolie  hei Fract  L e n h a r ts  108  (Pemphigus  acutus  gan- 

tibiae).    t  graenosus). 

617*   (Pikrinsäure   als  Reagens  auf  Leonpacher  436  (chirurgische  Mitthei- 

Albumen  oder  Zucker).  lungen). 

679*  (Enlerok^stom).  Lesser416  (Syphilis). 


Kumar  141  (Mastitis).  v.  Lesser  60  (Cfubitus  valyis). 

KOmmell  10  (Myositis  oasificans).  l^^*  (Oberkieferresektion). 

14  (Unterbindung  d.  A.  iUaca  comm.).  L  e vis  266  (Hydrocele). 

Kuri    651*    (DüaUtor   für   Mastdarm,   268  (Fraktur  d.  Radius,  Behandlung). 

Urethra  und  Uterus).  Lew  695  (eingeklemmte  Brüche). 

Knsmin  9  (Beckenfrakturen).  Lewinski  311  (Hautfurchen  und  Haut- 

Küster  8  (Jodoformbehandlung) .  papiilen). 

36  (Brustkrebs).  Lie  682  (chirurgisch-anatomischer  Atlas) . 

54  (Hüftgelenksneubildung).  Liebermann  464  (Otomykosis). 

56  (Oberschenkelamputation).  Liebrecht  561  (Kropfexstirpation) . 

518  (StemalgeBchwülste).  Lindenbaum  443  (Naphthalin). 

535  (Transfusion).  695  (Hemiotomie) . 

700    (Stillung    arterieller    Blutung  Lindner  22  (Traoheotomie). 

duivli  Tamponade).  420  (Unterbindung  d.  A.  glutaea). 

Lingen  158  (DarmverschUeßungen). 
Link  656  (Syphilis  bei  Säuglingen). 

ILiabadie-LagraTe  855  (Perityphlitis  Lloyd  175  (Intraorbital- Aneurysmen). 

beim  Kinde).  375  (Bauchschuss). 

Laboulb^ne  553  (Wuth).  Löbker,  K.  33*   (Löffelelevatorium  für 

756  (Rots).  d.  resecirten  Hüftkopf). 

Lalesque  734  (Tracheotomie).  Loren s  338  (Darmwandbrüche). 

Laoderer  753^  (Fungnsbehandlung  mit  Loring  207  (Osteom). 

Arsenik).  Lucas  542  (Rachitis). 

Landsberger  602  (Krebsbehandlung).  Lücke  124  (Insufficienx  des  Quadriceps 

Lane  825  (Empyem  bei  Kindern).  cruris). 
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Lüning  250  (Tracheotomie).  Musser  573  (HamameÜB). 

Luxardo    286    (Harnröhren- Verdoppe-  Mygind  822  (Jodoformbehandlang). 

lung) . 

^^              ^    ,  .    „    ,  .,  Navratil  71  (chirurgische  Beiträge). 

IMaas  i  (Fäulnisalkaloide).  Nedopil  458  (Carcinom  und  Infektion). 

Jö  (KropfeMtirpation).  Negretti    712     (Rippenknorpelverren- 

705  (Kropfbehandlung).  kung). 

722     (antiseptischer     Verband     im  N eis« Jr  461  (Xeroderma  pigmentosum). 


Kriege).          ^,._^.    ^       ^     ^  N^laton,  Ch.  807  (Tuberkulose  in  der 

Makuschina  413  (Flachs verband).  Chirurgie). 

Marcacci    696    (fragliche   Chloroform-  Nepvea  678  (Handgelenkresektion). 

todesfallej.  758   (Bakterien  in   der  Peritoneal- 

Marcus  295  (Baktenen).  flüssigkeit). 

Margary  58  (üsteotomia).  Neuber  635  (Antisepsis). 

Martel  174  (Gangrän).  639  (neue  Amputationsmethode). 

— -  175  (Brustitrebs).  640   (Überosmiumsäure  bei  Neural- 

Martin  647  (Fremdkörper  m  der  Harn-  gien). 

,/^^®)-          ,.,^  ,«    ,  M.  X,  w*    •     N  Neudörfer  366  (Chloroform). 

Martineau  135  (byphihsbaktenen).  490  (Äther-  u.  StickoxydulnarkoseK 

Mascarel  550   (Luxation  des  N.   axil-  Neugebauer  120,605(SpondyloH8thesi8). 

laris).        ^,^,                .„  Neumann96  (Fraktur  des  mimerus). 

Masing  302  (Sehnenzerreißungen).  415  (Syphilis). 

Maurer 329* (Sondefür Drainageröhren).    530  (hereditäre  Lues). 

-— -  390  (Darmresektion).       •  h.  812  (Knochenbrüche  bei  Geistes - 

May  285  (Nephro-Lithotomie) .  kranken). 

Maydl  119(Muskel-  u.  Sehnenzerreißun-  Newman  774  (Ugeveränderungd. Niere). 

«^^)'       '  Nicaise  439  (Nabelgeschwulst). 

141  (Larynxexßtirpation).  630  (Ostitis). 

— -487  (Darmchirume).  Nicolaysen  359  (Hydrocele  proc.  vag.). 

y.  Mayer  284  (Plattfuß).  422  (Coxitis  u.   Schenkelhalsbruch). 

Med  in  1  588  (Nervendehnung).  Nieden  94  (Amaurose  durch  KarboKn- 

Mensing  792  (Kniegelenk sresektion) .  toxikation). 

Menyel  595  (Urinfisteln).  ,uj  128  (Lymphangiektasie). 

Meuh  43  (Puls-  und  Temperaturverän-  N ölen  100  (Rheumatismus gonorrhoicus). 

derungen) . 

Meusel  391  (Darmfistel).  _^.     ,.,   ,  .  .«^^  ,„      ,      ,       u    •  u*. 

7Jl   (Tracheotomie.       •  ^^\n^1*^^  125  (Krankenhausbericht). 

Meyer  63  Schulterluxationen),  T^"  ^^^  Jj^fä"^'^?  »P  Fußgelenk). 

Michael  30  (Trachealtamponade).  Oberst  65*    (Hernia  mguino-propento- 

Middeldorpf  702  (Actinomykosis).  ^,"®*o!  ^'^S'*®'*^-      1      •        . 

Mikulicz  39  (Pylorusresektion).  ^ks  255  (Natron  bicarbonicum). 

63,  305*  (Skoliosömeter).  Ollier  676  {Knieresektion ). 

440  (Myofibrom  des  Uterus).  rTu^^**  '^^P^Ä"?'?»-   ,.      ,.        ^ 

Minich  571  (Jodoform).  Olshausen    42    (TotalexstirpaUon    des 

Minin  246  (akute  Ostitis).  r.     u  "^Kqq  /xt          j  i. 

Mitchell  628  (Leiden  periphererNerven).  Omboni  588  (NervendehnuM). 

Modrzejewsky    78    (Fibromata    mol-  Orgezii  762   (Milch-   und  KochsaUm- 

lusca)  fusion). 

Monnier  767  (Ösophagotomie).  S!^*"?,*«"/?  ?^^  (Ätiologie  d.  Eiterung). 

815  (Lymphgeschwulst  am  Thorax)  Oti^s  819  (kriegschirurgischer  Bericht). 

Monod  473'  (Arterienrupturen).  o.^n  „l  fi28  ÄTÄ 

M  o  r  e  1  6^3  (Anatomie) .  O  »  e  n  n  e  828  (Gummata  Penis) . 

Morel- La valUe  255   (Chanore  syphi- 

litique).  Page  136  (Rückgrat-  u.  Rttckenmark- 

Morelli  457  (Naphthalin).  verletsungen). 

Morgan  784  (MakroStoma).  Pagetll6  (seltene  u.  neue  Krankheiten). 

844  (Darmverschließung).  462  (Ostitis  deformans). 

Morian  369  (Kopfverletzungen).  de  Paoli  54   (traumatische  Epiphysen- 

Morris  642  (Urethrotomie).  lösung). 

Morrow  640  (Sohankerexcision).  Parkes  455  (Luxatio  patellae). 

V.  Mosetig'Moorhofl93*^   (Knochen-  854  (Darmverschheßung) . 

evidement  b.  künstlicher  Beleuchtung).   Partschi 42 (penetrirende Baoch wunden). 

Müller  12  (Sepsis  bei  Diabetes).  157  (Myositis  ossificans  progressiva). 

Munk  332  (Stirnlappen  des  Großhirns).    267   (anUseptischer  Gipsocclustons- 

Murray-Gibbes  671  (Diphtherie).  verband). 


NuBenr^ster. 
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Partfch  833^  (Dannmektioii). 
Pauly  18  (ßchädelsarkom). 

61  (UterusMDge). 

65  (AbtproDgangsfraktur). 

65  (Moratoky'Bche  Bioden). 

Fawlik  106  (UteroBcarcinom). 
Pean  <>  (flaueistoffhaltigeB  Wasaer). 

315  (Neuralgien}. 

Pepper  46  (Caiotisligatui). 
Perusii  778  (Ovariotomieo  in  Italien). 
Perkowsky  816  (aben&hlige  Harnröhre). 
Petersen  173  (Malleus  hominis). 

472  (Keaektion   der  Naaenscheide- 

wand}. 

510  (Zinkoxyd). 

739  (Bubonenbehandlung). 

Petit,  A.  503  (OTariotomie). 

L.  H.  608  (widematürlieher  Soheiden- 

after). 
Petrone  586  (Arthritis  blennorrhoica] . 

728  (Purpura  haemorrhagia). 

Pfeilsticker    511   (ÜberoBBiiums6ure- 

injektion) . 
Phelippeaux  402  (Tracheotomie). 
Philipowitsch  443  (Trichloressigsaure). 
Pick  201  (Arsneigelatineverband). 

269  (Erysipel). 

490  (arzneihaltige  Gelatine). 

Pi^chauid  423  (Knieverrenkung). 
Pie^raikowski  94   (aus  der   chirurg. 

Klinik  su  Prag). 
Pillot  342  (Fremdkörper  d.  Ösophagus). 

455  (Oberschenkelbruch). 

Pimbet  481  (Hernia  obturatoria). 
Pincus    646     (Blasenperforation    durch 

OTarialkyBtom). 
Pinet  295  (Bakterien). 
Pinner  405  (Fettembolie) . 
631  (Bruch  des  Badiusköpfchens) . 

703  (Fraktur  des  Proc.  cubital.). 

Po dr es  30  (Dehnung  desN.  iachiadicus). 

626  (Ner?endehnung  bei  Tabes). 

Pohl  486  (Darmintussusception). 
Pokrowski  739  (Bubonenbehandlung). 
Polaillon  437  (Mandeikrebs). 
PoUnyi  772  (Erysipel). 

Pol  che  n  240  (Hernia    foraminis    ovalis 

incarc.). 
Poncet  92  (Gelenkkörper). 
Popke  28  (Schulterluxation) . 
Pop  off  425*  (Trichlorphenolj. 

443  (Styron). 

Porter  36  (kriegschirurgisches  Taschen- 
buch) . 
Pos n er  584  (primärer  Blasenkrebs). 
Potain  429  (Strictura  oesophagi). 
Posii  433  (Blasennaht). 
Prati  600  (Darmresektion). 
Preetorius  62  (Todesfälle). 
Pnrcell  110  (Zungenkrebs). 

Qu^nu  154  (Nephrektomie). 

▼.  !Rabenau  341  (Carcinom   der  Portio). 
Rabinowitsch  427  (Zahnleiden). 


Eamont  374  (Afterverachluss). 

Bausehen  husch  8  (Papillom  d.  Harn- 
blase). 

Kavdon  502  (Nephrektomie). 

Keclus  21  (Angiom). 

Kedard  27  (Temperatur)« 

244  (Nervenaehnung) . 

Re^nard  295  (sauentoMaitiges  Wasser). 

Beibmayr  414  (Massage). 

Keiff  548  (Biegungsbrüche) . 

Reisamann  548  (erworbener  Plattfuß). 

Reliquet  340  (Krankheiten  der  Harn- 
wege)* 

Rennert  48  (Elephantiasis  vulvae). 

Repond  444  (Sahcinresorcinketon). 

Reverdin,  A.  140  (Tumorenaange) . 

J.  L.  80  (Exarticulatio  femoris). 

112  (Nabelbrache). 

140  (Taschenzerstftuber). 

624  (Hydroh&matocele). 

J.  L.  u.  A.  593  (Kropfexatirpation). 

Riebet  401   (Sublingualcyste). 

469  (Milzbrand). 

Riedel  3  (Wismuthbehandlung). 

45  (Darmresektion). 

56  (Destruktion  eines  Kniegelenks). 

113*  (Synovitis  tendinum  manus). 

209*  (Kothfisteln). 

613  (Vaguaverletiung). 

r  846  (brandige  Brüche). 

Riva  574  (Empvembehandlung). 
Roberts  280  (Uaries  der  Lendenwirbel). 
Robin  14  (Meningitis). 

Robson  408  (Spina  bifida). 

Rochar4. 106  (Leberabacess). 

Roe  46  (Ösophagotomie). 

Roh 6  549  (Psoraais). 

Rohrschneider  528  (schmerlhafte  Ge- 
sohwülate). 

Ronaldson  855  (Nabebchnurbruch). 

Rose  623  (Laparektomie). 

Rosenmeyer  500  (irreponible  Verren- 
kungen). 

Rosenstein  127  (Nervendehnung). 

Rosenthal  438  (Hersverletaun^). 

Roser  19  (Hasenschartenoperation). 

512  (Angina  Ludwigii). 

681  ♦,  697  (Volvuluaoperation). 

Roth  61   (Plattfuß). 

M.   815  (Neuritis    disseminata  acu- 

tissima). 

Rupprecht  599  (Ma^enoperationen). 

Rydygier7  (zweimalige  Darmresektion) . 

241*  (Gastro-Enteroatomie). 

323  (Resektion  bei  Pes  varua). 

365  (Naphthalin). 

19 achare witsch  301  (Tod  nach  Zahn- 
extraktionen). 
Saltzmann  264  (Laparotomie). 
Samuely  414  (Massage). 
Sänger  387  (Uterusexstirpation). 

777  (Uterovag[inalkanal). 

Sauer  21  (Unterkieferverletsungen). 

545  (Kieferbrüche). 


XIV 
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Savory  551  (Knochenabacesse  d.  Tibia). 

Sa  vre  616  (Orthopädie  u.  (Jelenklviden). 

Schäfer  517  (Ostitis  ulcerosa  des  Sieb- 
beins). 

Schapringer  734  (Tracheotomie). 

Schech  839  (Kehlkopftuberkulose). 

Schenker  855  (Eierstocksbruck). 

Schinzingerl67  (Jodoformbehandlunf;) . 

Schlegtendal  725  (Tuberkelbacillen  im 
Eiter). 

Schlenker  543  (Zahnverderbnis- . 

Schlösser  791  (Mastitis). 

Schmid,  Hans  489*  (Nerrendehnung) . 

Heinrich  662  (Gaumenabscesse) . 

Schmidt,  Anton  337  (Laparotomie). 

Benno  46  (Herniotomie). 

Carl  497  (Einpyema  pleurae). 

Schönborn  31  (Trachealtamponade). 

38  (Qastrotomie). 

Schottelius  183  (Tuberkulose). 
Schramm  798  (hydronephrotisohe  Wan- 
derniere). 

Schreiber  6  (traumatische  Knochen- 
nekrosen). 

737  (Massage). 

Sohuchardt  348  (Tuberkelbacillen). 

829*  (Lipom  der  Steißbeingegend). 

Schüller  188  (Schluckpneumonie). 

380  (chirurgischer  Unterricht). 

afSchult6n  37  (Himverletsungen) . 
Schulz  570  (üitronensäure). 
Schuster  503  (Ovariotomie). 
Schwartze  464  Eröffnung  des  Warzen- 

fortsatzes) . 
Schwarz  536  (Wanderleber). 
Schweinitz  612  (Tetanus  träum.). 
Schwimmer  418  (neuropathische   Der* 

matonosen). 
Scydlowsky  613  (Brustschuss) . 
Segond   84»    (Radikalbehandlung   Ton 

Brächen). 
Seiler  140  (Septometer). 
Selid^n  477  (Diphtheriebehandiung). 
Semon  856  (Kehlkopfgeschwülste). 
Sheffield- Ejrankenhaus ,  224  (ArmTorren- 

kung). 
Sigmund  415  (SyphiUs). 
Silb ermann   688    (Harnieiterrerschlie- 

Öung). 
Simmonds  91  (Tuberkulose  d.  Hodens), 
de  Sin6ty  261  (typhöses  Fieber). 
Skibnewski   208  (parenchymatöse    In- 
jektionen Ton  Karbolsäure). 
Sklifasowski  N.  W.  239  (Excision  der 

Bauohmuskulatur) . 

344  (35  Ovariotomien). 

441  (Jodoform). 

P.  T.  446  (Entzündung  des  Fettge- 
webes). 

Sokolowski  767  (Tracheotomie). 
Solotarew  304  (Karbolsäure  bei  Pest). 
Sommerbrodt  141   (aus   dem  Berliner 

Invalidenhause). 
Sonnenburg  7  (Resektion  des  Nervus 

alveolaris) . 


Sonnenburg  281  (Sayre'sches  Gipskor- 
sett). 

Sourier  431  (Brucheinklemmung). 

Sperling  690  (primäre  Blasenge- 
schwülste). 

Sprengel  538*  (Resektion  d.  Olekranon) . 

Stimson  313  (Behandlung  d.  Frakturen). 

Stintzing  351   (Neryendehnung). 

Stobwasser  623  (Hasenscharten). 

Stoll  799  (Amputation  mit  Auslöffelung 
des  Knochenmarks). 

Stolz  611  (Hydrocelenoperation). 

Stood  527  (trophische  Nerven). 

Strasser  120  (Spondylolisthesisj . 

Straus  108  (Impfpustel). 

S  t  u  r  g  i  s  •  549  (syphilitische  Gelenkentzün- 
dungen) . 

Sulzenbaoher  143  (Amputatio  uteri). 

Sury-Bienz  856  (Brucheinklemmung). 

V.  Swiecicki  364  (Infektion  durch  den 
Operateur). 

Szuman  468  (Kochsalzinfusion). 

Xait,  L.  235  (Laparotomie). 

Tansini  60  (Prostata-Instrumente). 

Tarnowski  417  (Syphilis). 

Tauber  841  (Schilddrüse  und  Milz). 

Tauffer  515  (Kastration  der  Frauen). 

Taylor  773  (syphilitische  Initialaffektio- 
nen). 

T  h  i  e  d  e  95  (Infiltration  d.  Bauchdecken) . 

Thompson  202  (Lithotomie  und  Litho- 
tripsie). 

231  (ProsUtakrankheiten). 

383  (Blasenuntersuchung) . 

424  (Ogston'sche  Operation). 

520  (Bhsentumor). 

Thorne  192  (Papilloma  fibrosum). 
Thornton  359  (Leberechinokokken). 
Tilanus  370  (Hirnerschütterung). 
Tillmannsl42  (Ectopia  ventriculi). 

391  (prähistorische  Chirurgie). 

Tomaschewski  773  (Trichlorphenol) . 
Toporski  637  (Sublimat). 
Traubenberff  331  (Luftbäder). 
Tr^lat  452  (Knöchelbrüche). 

484  (Mastdarmkrebs). 

Trepper  420  (Ligatur  d.  A.  glutaea). 
Treu  her  g  254    (Frakturen  der  unteren 

Extremitäten) . 

437  (primärer  Halskrebs). 

Treves  119  (Darmresektion). 

269  (Behandlung  von  Frakturen  des 

Femur). 

Uf feimann  70  (Kinderheilstätten). 
Ultzmann  228  (Pvurie). 
Unna  71  (Schwefeltherapie). 
Urbantschitsch  249  (Boi^erung  der 
Ohrtrompete) . 

"Valude  766  (Cancroid  beim  Kinde). 
Varick  800  (Hüftverrenkung). 
Variot  565  (Neurome). 
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Vecchi,  Paolo  de  95   (Ezstirpation  of 

the  kidney). 
Veit  48  (Seheidencyste). 

234  (Careinoma  uteri). 

Verneuil  296  (Spray). 

340  (Epithelioma  recti). 

409  (Wundverlauf  im  Allgemeinen). 

749  (Unglack  in  der  Chirurgie). 

812  (Knochenhrfiche  bei  Diabetes). 

Vi  dal  297  (T^rrogallasaure). 
Villemin  lOo  (t^berabaceas) . 

Vi  T  i  e  n  785.(Cephalhydrocele  traumatica) . 
Vogel  766  (Vagusreaektion). 
Vogt  276  (moderne  Orthopadik). 

289*  (Exatirpatio  tali). 

377«   (Fettembolie  bei  Kniegelenk- 

reaektionen). 
Voigt  853  (DarmyerBchUeßung). 
Voelkel  436  (Oeatrus  hominis). 


'Wagner  169  (kompHcirte  Frakturen). 

361*  (Kehlkopffraktur). 

Wahl  564  (Knieaeheibenbruch). 

Y.  Wahl  13  (KopftetannB.  Tetanua  hy- 
drophobieua). 

369  (Brüche  d.  Schädelbasia). 

Walcher  140  (gestielte  Nadel). 

509  (Holiatoff  und  -Wollaverband). 

Wal  ab  am  569  (Trepanation). 
Walzberg   718*    (Tic    douloureux   und 

Zahnaeuralgie). 

794  (Osteotomie  bei  Klumpfuß). 

Webster  568  (Fremdkörper  i.  d.  Speise* 

röhre). 
Weibel  557  (Amputationen). 
Weil  693  (Oth&matom). 
Wein  lechner  53  (Behandlung  d.  An- 

giome). 

110  (aus  der  chirurg.  Klinik). 

140  (SchilddrOsenknoten). 

240  (Cystofibrom). 

551  (Luxation  des  Daumens). 

Weiss  98  (symmetrische  Gangrän). 

513  (Tetanie  nach  Kropfezstlrpation). 

Weiss äeker  536  (Ignipunktur  b.  \f akro- 

glossa). 

Weljaminow  253  (Fraktur  des  Collum 
scapnlae). 

Wernich  817  (Arste-Lexikon). 

Wert  heimer  569  (Striktur  des  Lippen- 
saumes) . 

Wettergren  784  (Darmresektion). 


Whitney  312  (Erysipelas) . 

Wicherkiewics  118  (Hauttransplanta- 
tionen). 

Wiedemann  382  (Hydrobromäthyl). 

Wild  14  (Feriostsarkome). 

Wildt  597*  (intrayenöae  Infuaion  alka- 
lischer Kochsalslösung). 

Wilkins  566  (Obliteration  der  V.  cava 
super.). 

Willard  207  (Sarcoma  of  heart). 

580  (Phimose). 

— ^  583  (kongenitale  Obstipation). 

Willem  er  566*  (irreponibie  Verrenkung 
des  Zeigefingers). 

Williams  151  (Bronchiektasis). 

261  (Orbitalphlegmone). 

Winogradow  270  (Lithiasts  scroti). 

Witsel  496  (Schiefhals). 

Woinitsch  427  (Zahnleiden). 

Wolberg  683  (Nervennaht  und  Nerren- 
regeneration) . 

Wolff  763  (trophiache  Störungen  b.  Ge- 
lenkleiden). 

Wölfler  27  (Kropfexstirpation). 

42  (Gastro-Enterostomie). 

43  (Darmresektion). 

61  (Perforationssangen). 

Woloschkewitsch  695    (eingeklemmte 

BrQche) . 
Wolsendorf  213  (Handbuch). 
Woodward  328  (Luxatio  femoris). 
Wulff  14  (Osteomalacie). 


Zabludowski  9  (Massage). 
Zander  711  (Kropfexstirpation). 
Zeissl  111   (Urogenitalapparat). 

518  (Syphilis  des  Samenstranges). 

577  (Harnröhren fiteine). 

580  (Paraphimose). 

Zeller  2  (Melanurie). 
470  (Gesichtsatrophie). 

824  (Jodoform-  und  Chloroformwir- 
kung). 

Zesas  357  (Milsexstirpation). 

385  (hoher  Steinschnitt). 

Z  i  e  m  a  c  k  i  756  (Mikrokokken  b.  Sepsin) . 
y.  Ziemssen    575    (Oasaufblähung    des 

Dickdarms) . 
Zweifel  238   (Punktion  der  Ovarialcy- 

sten). 
Zwicks  447  (Hospitalbericht). 

661  (Fettembolie). 
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ablatio  testis  1^  {Kraske), 
Abspreng  un^sfraktur  65  {Pauljf), 
Acne  atrophica  535  [Buikley), 
Actinomykosis  hominis  702  {Middeldorpf)^ 

738  (Israeli. 
Aftenrerschluss  374  (HamorU), 
Alopecia  praematura  419  {Lassar), 
Alveolarsarkom ,   pigmentirtes  549  [Har- 

daway), 
Amputatio   uteri  supravag.    143   [Suhen- 

bacher) . 
Amputationen  557  [Weibel). 
mit  Auslöffelung  des  Knochenmarks 

799  (Stoll), 
Amputation smethode,  neue  639  {Neuber). 
Amputationssterblichkeit  57  [BurdeU). 
Anästhesie    durch    Kehlkopfreizung   227 

[Brown- SSquard] . 
Anatomie  683  {Mord  u.  Duval). 
Aneurysma  art.  anonym.  J4  {v.  Bergmann) . 
Art.  femor.  616  {Babacci), 

Art.  popl.  u.  femor.  629  {Berger). 

arterio-venosum  224  {£!betiau). 

axillaris  256  {Duncan], 

femoris  751  {Anger). 

intraorbitale  175  {Lhyd). 

popliteum  663  {Haward). 

Angina  Ludwigii  512  {Roser). 
Angiom  21   {RIbcIus). 
Angiombehandlung  53  ( Weinlechner). 
Angiosarkom  der  Tibia  705  {Baumüller), 
Antisepsis  635  {Neuhei'),  637  {Bayer). 
Antiseptica  295  {Marcus  et  Finet], 
Antiseptische  Chirurgie  219  {Buckel),  161 

{W.  Chegne)j  818  {Cheyne-Kammerer). 
An ti septischer  Verband  364  (v.  Hacker). 

im  Kriege  722  {Maas). 

Anus  praeternaturalis  171  (t?.  Bergmann), 

483  {Bemann),  608  {L.  H.  Petit). 
Aortenverschluss,  Ursache  für  Brand  der 

Beine  832  {Oyselynek), 
Armverletzung  421  {Hopkins). 
Arsenik    bei  Lymphoma    malignum    797 

{Bakeweü), 
Arsenikbehandlung     des    Fungus    753* 

{Landerer). 


Arterien rupturen  473  {Monod). 
Arthritis  blennorrhoica  586  iPetrone). 
Arsneigelatineverband  201  (Piek). 
•z —  Gelatine  490  {Pick), 
Arzte-Lexikon,  biographisches  817  ( Wer- 
^^  nick  u.  Hirsch). 

Äther-  und  Stickoxydulnarkose  490  (i^0ti- 

..  dltrfer). 

Ätherinjektion  383  {James). 

Athylbromid  313  {Chisolm). 

Ätiologie    der  Eiterung  526  {Orthmatm, 

CouneilmaH), 
Atlas,  chirurgisch-anatomischer  682  (X^). 
Atresia  ani  et  recti  532  (Cfripps). 
Atrophie,  allgemeine  174  [Ct^n). 
Autophonie  686  {Brunner). 


Bakterien  der  Fäces  757  {Sienstoek). 

in   Peritonealflüssigkeit   bei  Darm- 
einklemmung  758  (Nefweu). 

Bauchschuss  375  {Lloyd,  Buchanan). 
Bauch wandfibrom  240  {JFeinlechner). 
Bauch  wandnaht  801*  {Bakö). 
Bauch  wunden  142  [Bartsch). 
Beckenfrakturen  9  [Kusmin). 
Beiträge  zur    Chirurgie  82  {Leisrink  u. 

Aisberg),  108  {Hojmoklj. 
Bericht  des  Krankenhauses  Wieden  780. 

kriegschirurgischer  8 1 9  ( Otis  u .  Hun- 
tington). 

Biegungsbrflche  541   {Bruns,  Beiff). 
Blasengeschwülste,  primäre  690  {Sperling). 
BlasenkaUrrh  689  {Bögehold). 
Blasenkatarrhbehandlung  385  {Horovitz). 
Blasenkrebs  584  [Posne9'), 
Blasennaht  432  {Duehastelet),  433  {Pozzi). 
Blasenpapillom    8    {Eauschenbuseh) ,    192 

{Thome). 
Blasenperforation  646  {Pincus). 
Blasenscheidenfisteln  41   {Bandl). 
Blasenschnitt  192  ((Tnttt). 
Blasenstein  501   [Howe). 
Blasentumor  519  (HiU),  520  [Thompson), 
Blasenuntersuchung  383  [Thompson). 
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Blutgerinnung     260     (Haaebrock),     382  Darmfistel  391  (Meusel). 

[Hmfem).  Darmintussusception  486  [Pohlj. 

Blutstillung  durch  antiseptische  Tampo-  Darminvagination  743  {Clos). 

nade  700  [Küster),  Darmkrebs  152  (Kompe), 

Blutung  der  Handarterien  328  {KOlliker).  Darmnaht  742  [Jffohenhausen) . 

Blutungen,  vikarürende  520  [Hooper),  Darmperforation  750  (Jablinski), 

BlutYer&nderung  im  Fieber  50  [Maissu-  Darmresektion  43  ( Wölßer),  45  {Riedel), 

rianz).  119  [Treves],  390  [Maurer),  600  {PraU)\ 

nach  Milzexstirpation  357  [Zesan) .  782  [III],  784  ( Wettergren) .  852  [Bryant] . 


Brand    der    Beine    bei  Aorten  verschluss  wegen  Krebs  833*  [Äirteeh), 

832  {Oyselunek),  zweimalige  7  [Rydygier). 

Bruch  des  Kadiusköpfchens  631  [Pinner).  Darmverschließung durch  Iletroperitoneal- 

Bruchband  748  [Barrhre).  abscess  854  [Parkes), 

Bruche,    eingeklemmte   695   [Krasoioski,    Operationen  dabei  844  [Morgan), 

Wbloschketoitsch,  Lew,  Koltschetoski) .      zur  Ätiologie  ders.  853  [Voigt). 

Bracheinkletomung    431     [Sonrier)^    856  Darmverschließungen    (158     [Bruggisser, 

( Sury-Bienz),  Lingen) . 

Bruchsackbehandlung  847  (Brazier).  Darmwandbrüohe  338  (Lorenz), 

BruchTorfftlle  20ö  [Sklifasowsky] .  Dehnung  d.  N.  facialis  604  [Godlee). 

Brustdrusenamputation  439  [Gu^pn),  des  Ischiadicus  30  [Podres), 

Brustkrebs  36  [Küster),  175  [Martel).        des  N.  nasociliaris  684  [Badal), 

BrusUchoss  613  [Scydlowsky).  Dermatonosen ,        neuropathische       418 

BubonenbehanrUung  738  [Feoktistow)fTi^  (Schwimmer). 

(Bokrowski,  Petersen).  Dermoidc^sten  der  Ovarien  ll^iFränkel). 

Desinfektion  oder  Abstinenz?  638  (G6th), 

Oancroid  beim  Kinde  766  (  Valade) .  Desodorisation  des  Jodoform  638  (Four- 

Carcinom  297,  316  (Bougard).  mont). 

und  Infektion  458  [Nedopil).  Destruktion  des  Kniegelenks  66  (Riedel). 

Carcinoma  funiculi  342  (Despres).  Dilatation    des   Pylorus    190    (Albertoni, 

recti  340  (Vemeuil).  Casati). 

uteri  106  (Päwlik),   234  (Vcif),  341  Diktator  für  Mastdarm  etc.  651   (Kurz). 

(v.  Rahenau).  Diphtherie  251  (de  Gassicourt),  670  (Heub- 

Caries  246  [Jews^enko).  ner),  671  (Murray-GMes). 

Oatheterismu8retro-urethrali8647(l>u|7/a^).  Diphtheriebehandlun^  477  (Selldin). 

Oephalhämatom  b^  (GosseUn).  Druckmarken, nekrotisirende449(iC0Arc)r). 

Cephalhydrocele  traumatica  785  (Vivien).  DünndarmkrebSi      Darmreaektion     833* 

Chirurgie  195  (Albert),  525  (Krüche).  (Partsch). 

Beiträge  zur  395  (Leisrink  u.  Alsherg),  Dysenterie  und  Leberabscess  479  (Fayrer), 

iJ.  byzantinischen  Periode  760  (Fried- 

länder). 

Grundriss  der  730  (Hüf-er).  Echinococcus  616  (G.  Fischer). 

CliiTurraBche  Beitrage  71  [Navratit).  ^  hepatis  359  [Thomton). 

Mittheilungen  436  (Leonpacher).  Echinokokken,  Behandlung  der  694  (Bor- 

ChirurgiBcher  Unterricht  380  (Schulter),  gherini). 

Chloroform  366  (Bert,  Neudörfer).  Eierstocksbruch  745  [Langton),  747  (Bar- 

seine  Wirkungsweise  824  [Zeller) ^  ne»),  855  (Schenker). 

Cfaloroformtodesfälle,  fragliche  696  [Mar-  Eingeklemmte    Brüche    695    (Krasowski, 

eacei).  Woloschkewitsch,  Lew,  KoUschewski), 

Chlorom  816  (Chiari).  Einklemmung  614  (Atherton). 

Chlorzink  werg  168  (JSirschsohn).  Eisenbahn  Verletzungen  814  [Jüngst). 

Chromsaure  bei  Zungenleiden  31 9  (Pu^/»n).  Ekzem  hl^d  (Bennet  Bronson). 

Cirkulationsstörungen  nach  Resectio  genu  Elephantiasis  arabum  536  (Bockhart). 

177*   (Braun).  vulvae  48  [Rennert). 

Citronensaure  570  (Schuh),  Embolie    des   r.  Herzens    324*    (Kulen- 

Congenitale  Obstipation  583  (Willard),  kampff). 

Cooper'sche  Drüsen  776  [Englisch).  Emmet'sche   Operation  596  (Agathonoff). 

Colitis  und  Schenkelhalsbruch   422   (Av-  Empyem,  akutes  fötides  223  (Buch^nan). 

colaysen).  der  Kinder  825  (Lane). 

CubitOB  valgus  60  (v.  Lesser),  fötides  405*  (Frantze), 

Cysten,  intraperitoneale  47  (Guinard).  Empyema  pleurae  497  (Schmidt). 

Cystitis  colli  826  [Bazy).  Empyembehandlung  574  (Riva), 

Cystofibrom  des  Uterus  550  (Dfe^toru;«^).  Empyemoperation     319     (Fränkel),    402 

(Hache) . 

Darmchirurgie  487  [Maydl],  Enchondrom,    ossificirendes    665*    (Bau- 

Darmeinklemmung  584  (Ferraresi),  müller). 
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Encyklopädie  der  Medicin  817  [Eulen- 
bürg),    ' 

internationale  293  (ui8hur$t), 

Enterokystom  679  (Kxdenkampff) , 
Epiphysentrennung ,  traumatische  54   [de 

Faoli). 
Epithelioma  moUuscum  86  [Geber], 
Erektile  Tumoren  656  (de  St.  Germain), 
Erosionen  d.  Brustwarze  264  [Kaltenbach], 
Erysipel  129  [Fehleren),   312  (Whitney), 

772  (Andeer,  Foldnyi). 
Erysipelkokken  2  (Fehleisen). 
Exartikulation  des  Oberschenkels  64  [Led- 

derhose). 
Excision    der   Unterleibsmuskulatur    239 

[Skli/Mowski] . 
Experimente  an  d.  Leber  607  (Gluck). 
Exstirpatio  tali  289*  { Vogt). 

uteri  17*  {Krausaold),  344  (Fort). 

Exstirpationen  103  [  Gluck)  f 
Extensionsapparat  452  (Englisch). 
Extractum  pimenti  297  [Lardy], 

Fftoes,  Bakterien  derselben   757  [Bien- 

stock), 
Fäulnisalkaloide  1  (Maas). 
Fettembolie  405  [Finner),  661  [Zwicke). 

bei    Kniegelenkresektion  377*    (P. 

Vogt). 

Fettgewebsentzündung  446  [F.  T.  Skltfo- 

eowtky). 
Fettnekrose  97  (Baiser),  653  (Chiari), 
Fibrom  der  Bauchwand  240  ( JVeinlechner). 

des  Siebbeins  78  [Chiari), 

Fibroma  laryngis  327  [Hering), 
FingerabreiUung  632  (Baiser), 
Fingerverrenkung  648  [de  Langenhagen), 
Fissura  ani  392  (Demme), 
Flachsverband  413  (Makuschina) . 
Flecken  Syphilid  94  (Fürbnnger), 
Formfehler,    angeborene  582   (Lannelon- 

gue), 
Fractura  femoris  269  (Treves), 

fibulae  373  (Dumollard), 

osB.  temp.  851  (Kirchner), 

patellae  272  (Lauenstein). 

radii  268  (Levis), 

Fraktur  des  Processus  cubitalis  703  (Fin- 

ner). 
Frakturen  des  Beckens  9  (Kusmin). 

des  Kehlkopfes  361*  (Wagner). 

^^d.   Schulterblatthalfles  253   (Welja- 

minow). 
d. unteren  Extremität  254  (Treuherg). 

komplicirte  169  (Wagner). 

Temperatur  bei  solchen  512  (Grund- 
ier). 

Fremdkörper  im  Magen  342  (G4rard). 

im  Vorderarm  632  [Gerster), 

in  der  Blase  48  (Lediard),  578  (Knül- 
ler). 


in  der  Harnröhre  647  (Martin),  648 
(Adams) . 

in  der  Speiseröhre  342  (FiUot),  568 


( Webster) . 


Funguflbehandlung     mit     Arsenik     753* 

(Landerer). 
Fußgelenkresektion  68  (Hahn),  289*  (Vogt), 

505*  (Obalitiski). 
Fußgelenk  Verletzung  144  (Keeling). 
Fußgeschwür,  perforirendes  255  (Parona). 
Fußverrenkung  424  (Lemoine). 
Fußwurzelresektion  60  (Lauenstein), 


Grallenblase,    Exstirpation    der  5/,    143 

(Langenbuch), 
Gangrän,  symmetrische  98  ( Weiss) . 
Gangraena  penis  501  (Jeszenszky) . 

traumatica  174  [Martel], 

Gastro-Enterostomie   42  (Wölfler),  241* 

(Fydygier),  794*  (Courvoisier). 
Gastrostomie  158  [Knie),-  239  (Kitajewski), 

390  (Butlin),  661  (Le  Fort). 
Gastrotomie  38  (Schönbom), 'U2  (Gerard). 
Gaumenabscesse  662  (Schmid). 
Gebärmutterexstirpation,  vaginale  42  [Ols- 

hausen). 
Gehirnfunktionen  332  (Mnnk), 
Gehirnschuss  407  (Doutrelepontj , 
Gehörgang,  Bruch  des  150  (Baudnmont). 
Gelenkentzündung  bei  Scharlach  100  [Bo- 

kai). 
Gelenkentzündungen,      chronische      811 

(Bouilly) . 

tuberkulöse  810  (Arnaud). 

Gelenkkörper  im  Knie  92  (Foncet). 
Gelenkmaus  472  (Karewski). 
Gelenkneubildung  676  [Bqjardi], 
Gelenkverletzungen  44  (Böckel). 
Geschwülste,    schmerzhafte    528    (Rohr- 
schneider). 
Geschwulstschwund  581  (Caspary).^ 
Gesichtsatrophie  470  [Zeller}. 
Gosichtscarcmom  703  (Herzog). 
Gesichtsödem,   durch  Massage  behandelt 

852  (Habermann). 
Gicht  und  Steinkrankheiten  401  (Fwich), 
Gipsocclusionsverband  267  (Bartsch). 
Gonokokken  bei  Bartholinitis   655  (Ar- 

ning). 
Gummata  penis  828  (Ozenne). 
Gummigeschwülste  626  [G.  Fischer). 


XIaarseilschüsse  314  (Gudrin). 
Halsfistel  663  (Berg). 
Halskrebs  437  [Treuberg), 
Hamamelis  573  (Musser). 
Hämorrhoiden  687  (Bazy), 
Handgelenkresektion    372    (Bidder),   678 

(Nepveu), 
Handgelenkverrenkung  454  (Garden). 
Harnblase,  traumatische  Zerreißung  der 

698  (Beck), 
Harnleiterverschließung,     temporäre   688 

(Silbei'mann) . 
Harnorgane,  Erkrankungen  der  340  (Fe- 

Uque^. 
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Harnröhre,  überzählige  816  {Perkowsky).  «Jahresbericht  737  {BoumevüU), 

Hamröhrenabnormit&t  286  (Luxardo).  Jodoform  296   {Frühwald),    441    {N.    W. 

Harnröhrensteine  577  {Zvis9l) .  Sklifosowski) ,  442  (Hoepß)t  57 1  (Minich) , 

Hasenacharten  623  [Stohwijwer),  74U  [AU  592  [Hofmokl). 

breehi^.  dessen   Desodorisation   638   [Four- 

Hasdnachartenoperation  19  [Roser).  mant), 

Hautforchen  311  {Lewinskij,  seine  Wirkungsweise  824  (Zeller). 

Hautkrankheiten  771  (Bohn).  JodoformbehandlungdfJjU«^),  51  (tfrcrtM- 

Hautnekrose,  septische  95  (Thiede).  nng),  53  (Xupo),  167  (Schinzinger) ,  358 

Hautaarkome  173   (Köbner).  {Ktrehenberger),  822  (Mygind). 

Hauttransplantationen  118(7rtcA«rA;te«?tcs).  Jodoformreaktion  769*  [Bouma). 

bei  Lupus  225*  (Hahn).  Jodreaktion  136  (Lediard). 

Hemia  ingumo-properitonealis  incarce- 

rata  65*  (Ohersi). 
obturatoria  240  {Pökhen),  481  {Firn-  Blairin  442  (Dra9ehe). 

bei).  Kali    chloricum- Vergiftung    156    (Gold- 

incarc.  391  (Hasselwatider).  schmidf). 


Hernien,  brandige  846  (Riedel).  K&nguruhsehnen  445  (Oirdlestone). 

Radikalbehandlung  848  (Segond).  Karbolsäure    bei  Angina    Ludovisi    208 

Radikaloperation  von    1*   (Kranke),       {Skibnewskg) , 

23  [BuU).  Karbolvergiftung  94  (Nieden). 

Hernienoperation  480  (Leisrink).  Kastration  bei  Frauen  515  {Taufer). 

Hemiotomie  46  (Schmidt) ,  695  (Linden-  Katheter  432  (Hilpeden). 

haum).  Kathetereinfahrung  519  (Englisch). 

HeriTerleUung  438  (Rosenthal).  Kehlkopfexstirpation   141    (Maydl) ,    734 
Himerschütterung  370  (Tilanus).  (Oussetihauer). 

HimTerletaungen  37    (af  Schulten) ,    191  Kehlkop^eflchwulit .  327    (Hering),    407 

{Bender,  Heider).  (Knox),  856  (Setnon). 

Holastoff  und  -WoUeverband  509  (Wal-  Kehlkopf  Operationen  188  {Schütter). 

„«*<T)- ,     .  ,  ^    .  ,  Kehlkopfschnitt  813  (Holmes). 

Hospitalbencht  447  (Zwtcke).  Kehlkopftuberkulose  188  (B.  Fraenkel), 
HOftexartikulation 80 [if everatn),  1 44 (^ar-       939  {Scheck). 

u^^*i     u         1,-n  Kj   fxr^*    ^      <«  Kieferbrüche  545  (iSrttt<?r). 

Huftgelenksneubddung  54   (Küster) ,    66  ^^^^^^^  Chirurgie  213  ( Wohendorff). 

ijfrael).  ^^^  ,^    .  ,,  Klumpfuß    323   (Hahn,    Rydygier),    625 

Hüftrerrenkung  800  (Vanck).  (Boeckel)  !f  -fJ     >> 

-  komplicirte  328    (Woodward),  632  Resektion  des  467  (Davy). 

L  *t)araivti8che  288  (Bradford)  Kniegelenk,  trophische  Destruktion  des- 

Humerusluxation  224  (Sheffield-Hospital).  vlfllt^^J^l\fr!i'   «7«     ,n?r    ^     700 

Hydrobromäthyl  382     Jrierfema«»)/  ^^'^^'^w'^yToV^^^^^^ 

Hvdroßele  nroc    vairin    369    INicolavsen)         (Mensxna),  793  (Ftorani),  812  (Davy). 

S&L'o'f:n.dÄo'(Ä  ""^Älf"  ^"'       '''     "'''''^'     ''' 

HyStoii^ceKit  (Refmdin).  Kniescheibenverrenkung  752  {Fort^. 

Hydronephrotische      Wanderniere      798  ^"LT^f^^r^.n^^^/ j.^f'^i^''"'^'- 

i Schramm)  Knöchelbrüche  453  (Tr^lat). 

Hyperämie,  aktive  214  (Danilewskij.  5^°^I*^°?^f  t"®, ,^f '  '^^>'*  ^^^  (Savory). 

Hypertrophie    der    Nasenmuscheln    790  Knochenbrüche  313    Ä<»m«on). 

(DeUwan)  °^  Diabetes  812  (Vemeuil). 

Hysterie  und  Kastration  270  (Klotz).  ZT""  J«i  Geisteskranken  812  (Neumann), 

^  Knochenevidement     193*      (v.    Mosetxg- 

Moorhof). 

Ignipunctur  bei  Makroglossie  536  ( Xrew-  Knochengeschwülste  703  (Hoffa). 

säeker).  Knochennaht  736  (Cagnoli). 

Impfpustel  108  (Straus).  Knochennekrosen,  parartikulare  6  (ÄcArei- 
Infektion  durch  d.  Operateur  304  (Swie-       ber). 

cieki).  Knochenneubildung  675  (Bqjardi). 

Infusionv.  Koch8aklö8ung851(t?.  ITacAier).  Knochentuberkulose  494  (Jaff^. 

Innere  Einklemmung  614  (Aiherton).  Knorpelwunden  99  (Gies). 

Instrumente,  neue  140,  680.  Kochsalzinfusion  126  (Coates),  468  (Szu- 
Intravenöse     Flüssigkeitseingießung    126       man),  597*  (Wildt),  851  (v.  Hacker). 

(Coates),  597*  (Wildt).  Kolektomie  852  (Bryani). 

Invagination  des  Coecum  583  (Hamj^ln).  Kompressionsstenose    der    Trachea    649 
Inversio  uteri  643  (Denuci),  (Locher). 


XX  Sachregister. 

Kopfverletsungen    326     [Horovitz),     369  Luxation  des  Daumens  551  ^WJ-m/^cÄtier). 

(Morian),  des  N.  axillaris  550  [Mascarel). 

Kothfisteln  209^  {Riedel).       *  Lymphangiectasia   labiorum    magn.     128 
Krankenhausbericht  124  (Obalimki),  247        (mr  Nieden), 

(Wieden),  548  [Desprh],  Lymphgeschwulst  am  Thorax  815   (Mon- 
Krankheiten,  seiteneu.  neue  116  [Paget).       nier). 

Krebs,  multipler  primftrer  485  {Beck).  Lymphoma  malignum  707  {Bakewell] . 

Kjebsbehandlung  602  {Landsberger)  Lymphomatose,  multiple  207  [Korach]. 

Krebsgeschwur d. Harnröhre 735  (6Warc/).  Lymphome  des  Halses  495  (Krisch). 
Kriegschimigie    vor    1000   Jahren    458 

{Fröhlich). 

Antisepsis  in  derselben  722.  Äffagen  und  Darmnaht  713*  [Kocher). 

Kriegschirurgischor    Bericht    819     [Otts  Magenoperationen  599  [Rupprecht). 

u.  Huntington).  Magenresektion  852  [v.  Hacker). 

Kriegschirurgisches  Taschenbuch  36  [Par-  Mais  bei  Hambeschwerden  229  [Ducasse). 

ter).  Makroglossa  694  (Ouerlain). 

Kropf  657  {Bireher),  Ignipunktur  bei  536  (  Weizsäcker), 

Kropfbehandlung  705  {Müm).  MakroStoma  784  [Morgan). 

Kropfexcision  649  {Kocher),  Mandelkrebs  437  {Pofaillon). 

Kropfexstirpationen2d(/iroeA«r},  ^^lifarc^e-  Massage  9  {Zabludotoski] ,  414  [Samuely, 

leben).  27  (Wölßer),  28  {Maas)y  514  {H,        Beibmayr),  737  [Schreiber). 

Fischer),  561  [Liebrecht),  593  [J.  L,  u.  Mastdarmexstirpation  391   [Bifsch). 

A.  Beverdin),  711    {Zander).  Mastdarmkrebs  ^9  {Heuck),  484  [Trelat). 

Krup  in  Holland  672  {Korteweg}.  Mastdarmulcerationen ,     syphilitische    49 

{Hahn). 
Mastdarmvorfall  748  [Ditfef). 

]L«ade8tock  im  Gehirn  517  [G.  Fischer),  Mastitis  141   [Kumar),  791    [Schlösser). 

Lageverfinderung    d.    Niere    774    [Neio-  Melanurie  2  {Zeller). 

mann) .  Meningitis  b.  Delirium  tremens  1 4  ( Rohin) . 

Laparaktomie  623  {Rose).  Meteorismus  575  [v,  Zienissen). 

Laparotomien  235  [Tait),  264  [Saltzmann),  Methylenbichlorid  500  [Breisky). 

337  [Schmidt),  342  {Hodges),  389  [Ber-  Mikrokokken  bei  Sepsis  756  [Ziemacktj, 

tram),  Milchbrustffang  35  (Boepehold), 

Laryngeale    Phthise ,    Tracheotomie    767  Milch-  u.  Kochsahinfusion  762  ( Vigeszi) . 

[Sokolowski] .  Mils  im  Verhalten   zur   Schilddrüse  841 
LeberabKcespe  106  [Rochard,   Vülemin),  [Tavher). 

Leberechinokokken    343    [Bumke),     359  Milibrand  294   {Büchner),   469   {Richet), 

{Thomtofi),  601  {Caritä). 

Leberexperimente  607  [Gluck).  Milzbrandimpfung  68  [Koch). 

Leistenbruchvariet&ten  845  [Duret),  Mittheilungen  110  [Weinlechner]. 

Lepra  185  [Hansen),  Moos  verband  5  {Hagedom). 

Lepraimpfung  655  [Campana),,,  Moratzky'sche  Binden  65  [Püuly), 

Lexikon,    biographisches  der  Ärzte  817  Morphiumerythem  469  [Kern). 

[Wemich  u.  Hirsch).  Mundspiegel  64  (Gutsch). 

Liehen  ruber  70    [Crocker),   516    [Bock-  Musketinsufficienz  124  [Lücke]. 

hart)»  Muskel-Sehnonzerreißungen,  subkut.  119 
Ligatur  der  Carot.  int.  662  {Dubrueil,,  [Maydl). 

der  Hand- und  Fußarterien  691  (l>e-  Myofibrom  des  Uterus  440  [Mikulicz). 

lorme).  Myomotomie  14  [Fischer). 

Lipom  nach  Trauma  172*  [Kölliker),  160  [v,  Grünewaldt). 

Lipome,  retroperitoneale  440  (JTbnmrM).  Myositis    ossificans    W    [Kümmell] ,    157 

Litholapaxie  208  [Bigehw),  449  [Desnos).        {Bartsch). 

Lithotomie202(rÄo»iüÄo»),519(J5rarrwo»).  Myxödem  303  [Heurot). 

Löffelelevatorium  33*  [Löbker). 

Lues  hereditaria  530  [Neumann). 

Luftbäder  331  [Traubenberg),  Nabelatherom  454  [Guelliol). 

Lungen,  Schuss  durch  beide  141  [Sommer-  Nabelbrüche  112  [Reverdin). 

brodt).  Nabelgesühwulst  439  [Nicaise). 

Lungenchirur^el04(^M/;),151(H^t/;tam«),  Nabelkrebs  342  [Despr^s], 

598  (Bacchxni),  613  [v,  Kaczorowsky),  Nabelschnurbruch  487  [Felsenreich),   855 
Lungenzerreißun^  712  [Laurent].  [Ronaldson). 

Lupus  226  (Lehtr),  570  [Douirelepont) .  Nabelstrangbruch  47  [Krukenberg), 

Hauttransplantation  225*  [Hahn).  Nackenabscess  463  [Gueniot). 

Luxatio  congenita  coxae  484  [Angot),  Naevus  recti  488  [Barker). 

patellae  455  (Parkes).  Naht  der  Bauchwand  801*  [Bakd), 


^Sachregister. 
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Naphthalin  1 64  {Bonning) ,  1 65  {E.  Fächer) , 
187  {Djakonow),  365  [Bydygusr),  443 
[Lindetibaum),  457  (Morelli),  573  [Del- 
houffne), 

Naphthalinyarband  14  (Djakonow), 

Narbenkrebs  653  [Heuler), 

Nasenleiden  788  [Hack). 

Neaithrose  nach  Besectio  cubiti  240  [An- 
dere). 

Nekrolog  Ton  V.  y.  Brans  585  [Gurli). 

Nephrektomie  79  {Bruntzet) ,  95  [de  Veechi), 
127  [Eider),  154  [QiOnu),  502  [lyAn- 
tona,  Bawdon),  503  [Bökai),  784  [D'An- 
tona)y  826  (Oüier), 

Nephrolithotomie  285  (May), 

Nephrotonde  343  [Cahot). 

Nerven,  Leiden  der  peripheren  628  [Mit- 
ehelt). 

Nerrendehnung  127  [Boeenstein)  ,2^^  [Be- 
dard),  327  [Zemaietre) , '6b\  [StitUsing), 
489*  [Schmid),  588  [Ombani,  Fhrani, 
Medini),  646*  Langedorß. 

bei  Tabes  626  [Podres), 

und  -Resektion  627  [Dumont). 

Neryennaht  und  Nervenregeneration  683 

[Wolberg)* 

u.  -Transplantation  145  [Johnson). 

Nerv,  aiveolaris,   Resektion  des  7  [Son^ 

nenhurg), 
N.  ischiadicus,  Dehnung  des  30  [Bodree), 

Naht  des  615  [Holmes). 

Neuralgia  n,  supraorbit.  94   [Hartmann). 
Neuralgiebehanolung  315  [Pian), 
Neuritis  disseminata  acutissima  815  (Bath). 
Neurofibrome  78  [Modrzti/ewski). 
Neurome,  multiple  555  [Lannois  et  Variof)* 
Nierenuntersuchung  735  [Chavasse), 


Oberkieferresektion  155*  [v.  Lesser). 
Oberschenkelamputation  56  [Käster). 
Oberachenkelbruch  455  [Pillot). 
Oberachenkelexartikulationen  64  [Ledder- 

hose)» 
Obliteration  der  V.  cava  ßup.  567  ( Wil- 
^  kins), 
Odem  bei  Tjrphus  abdominalis  20  [Brieger 

und  J0irlich). 

r^n'sche  Operation  424  [Thomson). 
nbehandlung  686  [Eitelberg). 
Ohrleiden  76  [(^rtAer,  Jacobi). 
Ohrtrompete,    Bougierung   der  249  [Ur' 

banteehiUeh). 
Operationen  bei  Greisen  80  [Eustache). 
Operationslehre  459  [Holt). 
Orbitalphlegmone  261  [Williams). 
Orthopftdie  273  (Busch),  276  (Vogt). 

und  Qelenkieiden  618  (Sayre). 

OrthopSdische  Apparate  61  (Beely). 
Ösophagotomie    430    (Gussenbauer) ^    767 

[Monnier), 
z —  int.  46  (Boe). 
Öflophaguscarcinom  661  [Le  Fori). 
Osteoma  conjunctivae  207  [Id>ring). 
O»teomalacie  14  {Wulff}. 


Osteomyelitis  acuta  5  (Lavergne). 

gummöse  88  (Chiari),  96  [Neuman). 
Knochen verbiegung  \  02  (Dtesterweg), 

und  Periostitis  463  [de  St.  Germain 

und  Barette). 

Osteotomie  58  (Margary), 

bei  Klumpfuß  794. 

Ostitis  176  {F.  Fischer),  630  (Nicaise). 

acuta  246  [Minin), 

deformans  462,  (Paget),  468  (ElUn- 

wood). 

ulcerosa  d.  Siebbeins  517  [Schaefer)^ 


Oestrus  hominis  436  (Voelkel), 
Oth&matom  693  (Weil). 
Otitis  diphtheritica  78  (Bilrkner). 
Otomykosis  464  [Liebermann). 
Ovarialkystome  238  [Zweifel). 
Ovariotomien  286   (Klotz),   344  [Sklifa- 

sowskx),  503  [A.  Petit,  Schuster)* 
in  Italien  778  (Peruaczi). 


Pankreascyste  63  (Gussenbauer), 

Pankreassarkom  392  (CAtbrt). 

Papillom    der    Harnblase    8    (Bauschen- 

husch),  192  (Thome). 
PapiUomatosis  universalis  696  (Lang). 
Paraphimose  580  (Zeissl). 
Paraple^ie  bei  Spondylitis  496  (Charcot), 
Parovanalcysten  24  (Duplay). 
Pemphygus  acutus  gangraenosus  108  [Len- 

hartz). 
Penis,  Qummata  dess.  828  (Ozenne). 
Perforationszangen  61  (Wöljßer). 
Perinealhoden  487  (Baudry). 
Periostsarkome  14  (Wild). 
Peritonealtransfusion  187  ( Corona  u.  Coeeo 

Pisani). 
Perityphlitis  beim  Kinde  855   (Labadie- 

liagrave  u.  Ayrolles). 
Periurethritis  tuberculosa  704  [Englisch). 
Phimosis  465  [de  St.  Germain),  580  [WH- 

lard). 

acquis.  diabetica  229  [Englisch), 

Phlegmone  d.  Penis  257*  (Latienstein), 
Phosphornekrose  304  [de  Brun) . 
Pikrinsäure  393  [Johnson). 

als  Reagens  auf  Albumen  und  Zucker 

617*  (Kulenkampff). 

Plattfuß  61  (Both). 

erworbener    284    [v.    Mayer),    548 

(Beisemann). 

Prähistorische  Chirurgie  394  ( Tilltnantis) . 
Prälakrymale  Ölcysten  110  (Albert). 
Prostata-Oalvanokauter  60  (Tansini). 
Prostatakrankheiten  231  [Thompson). 
Pseudarthrose  der  Tibia  551  (Keseberg). 
Psoriasis  549  (Bohä). 
Puls-  und  Temperaturänderungen  bei  ele- 

virten  Qliedern  43  (Meuli). 
Pulverserstäuber,  neuer  521*  (Kabierske). 
Purpura  haemorrhagica  728  (Petrone). 
Pyämie  406  (Kilduffe). 
Pyloruscarcinom  794*  (Courvoisier). 
Pylorusdilatation  190  [Albertoni,  Casuti). 
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Pylorusresektion   39    {Mikulicz),    852   [v,  Schlüsselbein-  und  Rippenknorpelverren- 

Haeker).  kung  614  [Blodgett). 

Pyonephrose  79  (Israel),  'Schulter luxationen  15  (Po^^),  28  (Pop A;«), 

PyrogaUussÄure  297  [Viddl).  63  (Meyer),  564  (KeUy). 

Vergiftung  244  (Besnier).  Schulterverrenkung,  veraltete  302  (C<jp/>i). 

Pyurie  228  (UUzmann).  Schussverletzungen  263  (Bayer). 

Schwefeltherapie  71  (Unna). 

Scrotalthemien  49*  (Czemy). 

Rachenmandelschwellung  740  (David).  Scrotalsteine  270  (Winogradow). 

Rachitis  542  (Lucas).  Sehnenzerreißungen,   subkut.   302*  [Ma- 

Kadiusbruch  422  (Goodlee),  631  (Pinner).  sing), 

Real-Encyklopädie  213  (Eulenburg),  Sepsis  bei  Diabetes  12  (MüUer). 

Recepttaschenbuch     für    Zahnärzte    543  Septum  nasi,   Resektion  des  472  (Peter- 

(Kleinmanri^,  sen). 

Resectio  claviculae  520  (Le  Deniu),  Sibirische  Pest  304  (Solotarew). 

der  Urethra  531  (Heusner).  Skoliosometer  63,  305*  (Mikulicz), 

des  Handgelenks  678  (Nepveu).  Sonde   für  Drainageröhren  81*   (Bruns), 

des  Kniegelenks  676  (Ollier).  329*  (Maurer), 

des  N.  alveol.  7  (Sonnenburg).  Sool-  und  Seehospize  70  (Uffelmann), 

des  Olecranon  538*  (Sprengel).  Speichelabsonderung  612  [Buxton), 

genu  813  (Davy).  Speichelfistel  400  (Kaufmann). 

Cirkulations- undinnervations-  Spermatalgie  709  (Chritti), 

Störungen  nach  177*  (Braun).  Spina  bifioa  408  (i2o6«on),  598  (Cava^ms), 

im  Fußgelenk  505*  (Obalinski),  830  (Jefferson). 

pedis   mittels  Exstirpatio  tali   289*  Spinalparalyse  471  (Archambatät  u.  Da- 


( Vogt) ,  maschino) 

Resorcin  bei  Milzbrand  174  (Andeer).  Spondylitis  cervicalis  732  (Falkson), 

Rhinochirurgie  398  (Hack).  Spondylolisthesis  120  (Neugebauer,  Siros- 

Rhinosklerom  262  (v.  Frisch).  «er),  605  (Neugebauer^  MerrgoU), 

Rippenknorpelverrenkung  712  (Negretti).  Spontanbrüche  bei  Tabikern  63  (Ancelin). 

Rotz    173     (Petersen),    187     (Löffler   u.    bei  Osteomyelit.  gummosa  96  (iV<?t<- 

Schütz),  756  (Laboulbhte).  mann). 

Rotzbacillen  412  (Israel).  Spray  296  (Vemeuä), 

Rückenmarkserschütterung  626  (O.  Fi-  Steinleiden,  simulirt  827  (Brongniard). 

scher).  Steinschnitt  111   (Ashhurst). 

Rückenmarksleiden  470  (Charcot).  hoher  385  (Zesas). 

RückgratsdifTormitäten  280  (i2o6«r^},  281  Steißgeschwulst,  lipomatöse  829*   (Schu- 

(Fowler,  Sonnenburg).  c?iardt), 

Rückgratverletzungen  136  (Page).  Sternalgeschwülste  518  (Küster). 

Stick oxydulnarkose  412  (Oenevoix). 
Strictura    oesophagi    189   (Boeckel) ,   429 

Salicylpasten  445  (Lassar).  (Potain). 

Salicylresorcinketon  444  (Repond).  Striktur    des  Lippensaumes    569   (Wert- 

Sanitätsbericht  der  Armee  197,  216.  heimer). 

Sarkom  d.  N.  ischiad.  16  (Bardeleben).  Struma  334  (Kaufmann). 

d.  Pankreas  392  (Chiari).  carcinosa  94  (Pietrzikowski). 

Sarkomrecidiv  im  Herzen  207  (Wiilard).  Styrin  443  (Popow). 

Sauerstoffwasser  6  (PSan  et  Baldy),  295  Sublimat  637  (Toporski). 

(Bert  et  Begnard).  Sublingualcyste  401  (Biche^, 

Schädelbasisbrüche  369  (v.  Wahl).  Supraorbitalneuralgie  94  (Hartmann). 

Schädelbruch  17  (v.  Bergmann).  Sykosis  516  (DotUrelepont). 

Schädelsarkom  18  (Pauly).  Synovitis  tendinum  manus  113*  (Biedel). 

Schankerexcision  87  (Bumm),  640  (Mor-  Syphilis  415  (Neumann,    Siegmwid),  416 

row) .  ( Lesser) ,  4 1 7  ( Tamowski) ,  58 1  ( Aming) . 

Scheidencyste  48  (Veit).  bei  Säuglingen  656  (Link). 

Scheidendammrisse  516  (Behm).  des  Samenstrang^  518  (Zeiad). 

Schenkelbruch  600  (CianciosC).  Erysipelatöser  269  (Pick). 

Schiefhals  496  (Witzd).  Tnchlorphenol  773  (Tomaschewiki) . 

Schilddrüse,    Beziehungen  zu  den  weibl.   Typhöser  261   (de  SinSty). 

Geschlechtsorganen  336  (JV.  Freund).  Syphilisbakterien  135  (MarUneau  u.  Ha- 

Verhältnis  zur  Milz  841  (Tauber).  monic). 

Schilddrüsentumoren    30    (Bircher),    140  Syphiliskokken  118  (Birch- Hirschfeld). 

(Weinlechner).  Syphilitische     Gelenkentzündungen     549 

Schlundrohr,   Operationen   an  dems.  841  (Sturgis). 

(v.  Bergmann).  Initialaffektionen  773  (Tayhr). 
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Syphilitische  Beinfektion  581  {Aming).      Unterbindung  d.  A.  glutaea  420  {Lindnery 
Syphilitischer  Schanker  d.   Mandeln  255        Trevper). 

[Mord-LawdUe).  a.  A.  iliaca  comm.  14  (KümmeU). 

Syphiloderma  papulosam  circinatum  200   d.  Schenkelyene  88  [Braun], 

[Athinmm],  Unterkieferoperationen  21    (v.  Bergmann^ 

Sauer). 
UnterleibsquetBchung  239  (Gendron), 
Xempeiatnr  der  Gelenke  27  (Redard] .      Urethra,  Keseküon  der  531  [Heumer), 
Tereben  35  (Jeanneret).  Urethrotomie  642  [Morris), 

TeUnua  469  (».  Jakseh),  664  [Lawri).         ext.  u.  int.  641  [Holmes). 

bei  Kiopfexstirpation  513   [Weiss).    Urinfisteln  595  [Menzel). 

hydrophobicufl  13  (v.  Wahl).  Urogenitalapparat  111  (Zeissl). 

traumaticuB   12  [Lekmbeeher) ,    358   Uterovaginalkatarrh  777  [Sänger). 

[Hjorf),  612  [Schweinitz).  Uteruscarcinom  234   [Veit),   341  [v.  Ra- 

Theca  TertebraKs  550  [Holmes).  ,  benau). 

Tic  douloureux  und  Zahnneuralgie  718*  Uterusexstirpation  76  (Cfeerny),  344  (JPor<), 

{Walzberg).  387  [Sänger). 

Todesfalle  62   [Preetorius).  Uterusmyome  779  [GelstrVm). 

Tracheaitamponade    30     [Michael),    31  Uteruszange  61  [Paulg). 

[Schoenbom). 
Tracheocele  438  [Detis). 

Tracheotomie  22  [Lindner),  250  [Läning),  Vaginalcysten  27  [Gräfe). 

A(i2  [JPhelippeaux) ,  n\  [Goldinger,  Meu-  Vagusresektion  766  [Vogel). 

sei),  734    (Sehapringer,   Lalesque),  767  Vagusverletzung  613  [Biedel). 

[Sokolawski),  790  [Chaym).  Varicocele  91  [Kranzfeld). 

Tragbahre  633*  [Hase).  Varicocelenbehandlung  708  [Boenning). 

Transfaaion  261  [v.  OU).  Verbrennungen  255  [Oks). 

V.  Schwarz  535  [Heyder,  Küstner),  Vereiterung  von   Bruchsäcken   486   [Ep- 

761  [v.  Bergmann).  ^r^^^^^\ 

Trepanation  454    [Krönlein) ,   559    ( Wal-  Verhandlungen  der  Sektion  Chirurgie  der 

eham).  ^^-   Versammlung  deutscher  Natur for- 

TrichbressiggÄure  443  [Philipowitsch) .  «c*»er  und  Ärzte  698. 

TrichloTphenol  297  [Butschik),  425*  [Po-  Verhandlungen  der  Sektion  MilitÄr-Sani- 

poff),  773  [TomascheiDski).  tätswesen    der    56.    Naturforscherver- 

bei  Erysipel  304  [Jurinskg).  Sammlung  722. 

Tripper  132,  466  {Bockhart),  654  [Horier-  Verletzung  der  Art.  axill.  750  [Fentoick). 

loupeiJullieu).  Verrenkung  der  Finger  648  [de  Langen" 
Tripper-Kheumatismus  100  [Nolen).  hagen). 

Tiophische  Nerven  527  [Stood).  des  Zeigefingers  566*  [Willemer). 

Störungen    bei    Gelenkleiden    763  Verrenkungen,  habituelle  563  [Hartisch). 

IWolff).  irreponible  500  [Rosenmeyer). 

Tuberkelbacillen  435  [Demme),  345*  [Kö-  willkürliche  64  [Adams). 

nia),  348   [Sehuchardt  u.  Krause),  350  Versammlung  51.  der  brittisch.  med.  Ges. 
{BoUtnger).  6^8. 

bei  Otitis  680  [JSschle).  Verschluss  von  Venenwunden  88  [Braun). 

im  Eiter  725  [Sehügtendal) .  Vestibulum  vaginae  386  [KleinufäcfUer) . 

in  Geschwüren  831  [Babes).  Vivisektion  508  [Goltz). 

Tuberkulose  181  [Form4td),  183  [Schotte-  Volvulus,  Operation  des  681*  [Roser),  697 

Im«),  491  [Buchner),  807  [Ndlaton).  [Clark). 

der  Gelenke  810  [Amattd).  Vorfall  der  Magenschleimhaut   142  [Till- 

der  Hamorgane  579  [Dittel).  manne). 


des  Hodens  91  [SimmoTis). 

Tumor  des  Gaumensegels  662  [Dubrueil) .    

Tumoren  238  [de  St.  Gennain).  VTanderleber  536  [Schwarz). 

erektile  656  [de  St.  Germain) .  Wanderniere,  Fixation  einer  63  [Bassini). 

Warme  Bäder  324  [Grefberg). 
Warzenfortsatz,      Eröffnung      des      464 
tjberosmiums&ure  511  {Pfeilstieker),%\Q       [Schwartze). 

[Neuber),  Winkelmesser  64  [Gutseh). 

Unglück  in  der  Chirurgie  749  [Vemeuil).    Wirbelbruch  62  [Caraß). 
Unterbindung    d.    A.    carot.    comm.    45   Wismuthbehandlung  3  [Riedel]. 
(Godfray),  46  [Pepper).  Wundverlauf  409  [Verneuil). 

d.  Carotis  u.  Subclavia  438  [Langley   Wuth  553   [Labotdhhui) ,   759  [Brigidi  u. 


Broume).  Bianchi). 
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ISZanthelaiima  universale  148  [Km-ach],       Zinkoxyd  510  (Petersen). 
Xeroderma  pigmentosum  461   (Neisser).       Zuckerverbände,    antiseptische    537    [F. 

Fischer). 
Zungencysten  400  (Gehe). 
Zahnextraktion,  Tod  nach  301   [Saehare-   Zungenexstirpation  110  {I\ireeü). 
witsch) .  Zungenkrampf  256  {Dochmann). 

Zahnleiden  427  {WoiniCseh,  Räbinawitsch,    Zungentuberkulose  327  {de  Brun). 

Franzius),  A2S  {Dogajeto).  Zwischenkieferentwicklung  702  (^/ftrecA/). 

Zahn  Verderbnis  543  {Sehlenker). 
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herausgegeben  ^^^ 

▼on 


V.     «^ 


F.  04  E.  Mer.  B.  ToIÜb^^ '^ 

in  OÖttlngeii.  in  Brealau.  In  Halle  ftfB. 

Zehnter  Jahi^ang. 

Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Fr&- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buohnandlungen  und  Postanstalten. 

N£!  1.  Sonnabeiid^  den  6.  Januar.  1883t 

Inluüt:  Kraske,  Zur  Fiage  Yon  der  Nothwendlgkelt  der  Ablatio  testis  in  einzelnen 
Fallen  Ton  Radikaloperation  bei  Scrotalhernien.  (Oiiginal-Mittheilnng.) 

LavergiM,  OsteomyelltlB  acuta.  —  Schreiber,  ParartikuUre  Knochennekrosen.  —  P6ail 
et  Baidyi  Sauerstoffhaltiges  Wasser  zum  Wundverband.  —  Sonnenburfy  Resektion  des 
H.  alveol.  —  Rydygier,  Zweimalige  Darmresektion.  —  RauSChenbutCb,  Papillom  der  Harn- 
blase. —  Kntmln,  Beckenfrakturen. 

W.  Mller,  Sepsis  bei  Diabetes.  —  Lehrebecher,  TeUnus  traumaticus.  —  v.  Wahl, 
Tetaims  hydrophoblcus.  —  Robin,  Meningitis  bei  Delirium  tremens.  -^  Wulff,  Osteomala- 
cie  beim  Mann.  —  DJakoaow,  NaphthalinverbaDd.  —  Q.  Fischer,  Myomotomie.  —  Wild, 
Periostsarkome.  —  Bottey,  Schulterverrenkung.  —  Anzeigen. 

Zur  Frage  von  der  Nothwendigkeit  der  Ablatio  testis 
in  einzelnen  Fällen  von  Badlkaloperation  bei  Scrotal- 
hernien. 

Ans  der  Volkmann'schen  Klinik. 

Von 

Dr.  P.  Kraske. 

In  No.  26  dieses  Blattes  (Jahrgang  1882)  habe  ich  die  Schwierig- 
keiten besprochen^  die  sich  bei  kongenitalen  Scrotalhernien  der  Ka- 
dikaloperation  entgegensetzen  können  und^  wie  eine  Durchsicht  der 
betreffenden  bekannt  gewordenen  Fälle  zeigt,  thatsächlich  entgegen- 
gesetzt haben.  Die  Schwierigkeiten  bestehen  hauptsächlich  darin, 
dass  eine  Isolirung  des  Bruchsackes  (Processus  vaginalis)  von  den 
benachbarten  Theilen,  insbesondere  vom  Samenstrange^  meist  außer- 
ordentlich mühsam,  bisweilen  geradezu  unmöglich  ist.  Letzteres  kann 
namentlich  dann  der  FaU  sein,  wenn  die  einzelnen  Bestandtheile  des 
Samenstranges,  aus  einander  gedrängt^  in  der  Wand  des  Bruchsackes 
verlaufen.  Als  Beispiele  für  diese,  bereits  den  älteren  Schriftstellern 
bekannte  Abnormität  des  Samenstranges,  auf  die  jedoch  bei  der  Ra- 
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2  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  1. 

dikaloperation  von  Hernien  noch  kaum  geachtet  war^  konnte  ich  zwei 
in  der  Volkmann' sehen  Klinik  gemachte  Beobachtungen  anfuhren. 
Ich  habe  dann  in  meinem  Aufsatze  die  verschiedenen  Verfahren  be- 
sprochen, beziehungsweise  empfohlen^  mit  denen  sich  die  verschiedenen 
Chirurgen,  denen  kongenitale  Leistenhernien  zur  Operation  kamen, 
geholfen  haben^  und  führte  schließlich  aus^  dass  es  besonders  schwie- 
rige Fälle  gäbe^  in  denen,  wenn  anders  die  Operation  mit  Aussicht 
auf  Erfolg  zu  Ende  geführt  werden  sollte ,  die  Ablatio  testis  nicht 
umgangen  werden  könnte. 

Es  ist  selbstverständlich  —  und  das  geht  ja  auch  aus  meiner 
Mittheilung  deutlich  hervor  — ,  dass  der  Rath,  bei  der  Badikal- 
operation  einer  angebomen  Leistenhernie  die  Kastration  vorzunehmen, 
zunächst  nur  für  diejenigen  Fälle  gegeben  werden  soll,  wo  die  aus 
einander  gedrängten  Samenstrangelemente  sich  vom  Bruchsacke  schlech- 
terdings nicht  isoliren  lassen,  so  dass  eine  Unterbindung  des  Bruch- 
sackes  unmöglich  ist,  und  wo  man  auch  den  Verschluss  der  Bruchpforte 
statt  durch  die  Ligatur  nicht  durch  die  Einnähung  eines  Netzpfropfes 
bewerkstelligen  kann.  Hier  steht  man  eben  einfach  vor  der  Alter- 
native, entweder  den  Hoden  zu  opfern,  um  den  Bruchsack  zuschnüren 
zu  können,  oder  die  Bruchpforte  offen  zu  lassen,  was  denn  doch  seine 
sehr  entschiedenen  Bedenken  hat.  Lassen  sich  die  dislocirten  Samen- 
stranggefäfie  leicht  isoliren,  so  wird  selbstredend  jeder  vernünftige 
Chirurg  den  Testikel  zu  erhalten  suchen,  auch  wenn  er,  wie  in  den 
meisten  der  veröffentlichten  Fälle  von  Radikaloperation  kongenitaler 
Hemied,  atrophisch  ist.  Anders  steht  die  Sache,  wenn'  die  Gefäße 
nur  unter  beträchtlicher  Gewaltanwendung  abgelöst  werden  können. 
Hier  muss  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  der  Hoden  gegen  Cir- 
kulationsstönmgen ,  wie  sie  die  Folge  einer  erheblichen  Zerrung  der 
Gefäße  sein  müssen,  außerordentlich  empfindlich  ist,  und  es  kann 
die  Frage  entstehen,  ob  man  nicht  selbst  in  Fällen  dieser  Art  zuwei- 
len zweckmäßig  die  Kastration  ausführt.  Sehr  lehrreich  in  dieser  Be- 
ziehung ist  folgender  auf  der  Volkmann'schen  Klinik  beobachtete 
Fall,  in  dem,  obschon  es  sich  um  keine  kongenitale  Hernie  handelte, 
die  Auseinanderdrängung  der  Samenstrangelemente  ebenfalls  sehr  deut- 
lich ausgesprochen  war. 

Ein  26jäbriger,  kräftiger  Mann,  Studiosus  J.  B.,  der  früher  immer  gesund  war, 
wurde  zuerst  vor  6  Jahren  bei  Gelegenheit  der  militärärztlichen  Untersuchung  auf 
einen  bestehenden  linksseitigen  Leistenbruch  auftnerksam  gemacht,  der  sich  leicht 
reponiren  und  durch  ein  Bruchband  zurückhalten  Ueß.  Seit  mehreren  Wochen 
erst  soU  der  Bruch  nicht  mehr  zurückgegangen  sein,  und  seitdem  macht  derselbe 
auch  erhebliche  Schmerzen.  Einklemmungserscheinungen  waren  jedoch  nicht. vor- 
handen. Als  Fat.  sich  zum  ersten  Male  in  der  Klinik  vorstellte,  wurde  ein  faust- 
großer, bis  ins  Sorotum  herabreichender,  aber  vom  Hoden  anscheinend  isolirbarer 
Leistenbruch  konstatirt  Der  grOßte  Theil  des  Bruchinhalts  ließ  sich  leicht  repo- 
niren; der  Rest  aber  (offenbar  Netz)  konnte  trotz  mehrfacher  Versuche  in  der 
Narkose  nicht  zurückgebracht  werden.  Fat.  verlangte,  da  die  Schmerzen  fortdauer- 
ten und  beim  Stehen  und  Gehen  sogar  sehr  stark  wurden,  die  Badikaloperation, 
und  wurde  dieselbe  am  15.  Mai  1881  ausgeführt. 

Nach  Spaltung  der  Hautdecken  fiel  bei  dem  Versuche,  den  Bruchsack  frei- 
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nl^en,  eine  stftrkere,  an  dessen  yorderer  Seite  schräg  yon  oben  nach  unten  herab-» 
laufende,  an  dieser  Stelle  nicht  yermuthete  Arterie  (wie  sich  nachher  herausstellte, 
wahrscheinlich  die  A.  spermatica  interna)  unter  das  Messer  und  musste  unterbun* 
den  werden.  Die  Isolirung  des  Bruchsackes  stieß  nun  auf  sehr  bedeutende  Schwie- 
rigkeiten. Derselbe  war  nicht  allein  mit  der  Tunica  yaginaHs,  sondern  auch  mit 
den  anderen  Nachbartheüen  sehr  fest  yerwachsen.  Dazu  kam,  dass  ein  Samen* 
Strang  nicht  ezistirte;  die  einzelnen  Gefäße  waren  yielmehr  yoUständig  aus  ein- 
ander gedrängt.  Nur  mit  der  größten  Mühe  und  nicht  ohne  erhebliche  Zerrung 
der  Theile  g^ng  es,  eine  Arterie  und  zwei  Venen  des  Samenstranges ,  so  wie  das 
Vas  deferens  abzulösen,  die  sämmtlich  mindestens  zollweit  aus  einander  lagen, 
während,  wie  schon  gesagt,  die  für  die  Spermatica  angesehene  Arterie  an  der 
▼orderen  Wand  yerlief,  und  den  Bmchsack  an  seinem  Halse  yollständig  zu  iso- 
Üren  schien.  Eine  Trennung  desselben  yon  der  Tunica  yaginalis  erwies  sich  über- 
haupt als  nicht  ausführbar.  Da  ein  yorgenommener  Versuch,  bei  noch  geschlossenem 
Bruchsacke  die  yorliegenden  Eingeweide  zu  reponiren,  erfolglos  war,  wurde  der 
Bruchsack  eröffiiet.  Dabei  zeigte  sich,  dass  der  nicht  reponirbare  Rest  des  Bruch- 
inhalta  aus  einem  hypertrophirten ,  an  einzelnen  Steilen  knotig  yerdickten  Netz- 
strange bestand,  der  namentlich  am  unteren  Ende  des  Bruchsaokes  fest  mit  diesem 
und  diirch  eine  feste  schwielige  Schicht  wieder  mit  dem  Nebenhoden  yerwachsen 
war.  Bei  der  Lösung  der  Adhäsionen  wurde  die  Tunica  yaginalis  eröffnet.  Das 
Netz  wurde  an  der  Bmchpforte  doppelt  unterbunden  und  abgetragen,  der  Bruch- 
saek  ezatirpirt  imd  Netz-  und  Bruchsackstumpf  mittels  einer  Lanzennadel  in  der 
Brachpforte  fizirt  Naht  der  Hautwunde,  nachdem  die  Tunica  yaginalis  mit  den 
Wundbrändem  dorch  Katgutsuturen  yereinigt  war.  Ein  Drain  im  oberen  Wund-» 
Winkel,  Lister'scher  Verband. 

Der  Verlauf  war  zunächst  ein  durchaus  günstiger.  Die  Wunde  heilte  in 
kurzer  Zeit,  ohne  dass  Fieber  eingetreten  war,  prima  intentione ;  in  der  Tiefe  war, 
wie  das  bei  Operationen  am  Scrotum  bekanntlich  nicht  selten,  eine  mäßige  Blut- 
infiltration zu  konstatiren.  Merkwürdig  war  bei  der  Abwesenheit  aller  sonstigen 
örtlichen  und  allgemeinen  Beaktionserscheinungen  eine  heftige  Sohmerzhaftigkeit 
im  Hoden  und  am  Samenstrange  hinauf,  über  die  der  Kranke  vielfach  zu  klagen 
hatte.  Nach  14  Tagen,  bei  yöllig  yerheilter  Wunde,  bildete  sich  am  Scrotum,  über 
dem  Hoden,  ein  Abscess,  der  incidirt  wurde  und  geruchlosen  Eiter  so  wie  bräun- 
liche Oewebefetzen  entleerte,  welche  sich  bereits  makroskopisch,  und  sehr  eyident 
mikroskopisch,  als  mortifidrte  Hodenkanälchenknäuel  erwiesen.  Im  Laufe  der 
nächsten  Woche  stieß  sich  der  ganze  Hoden  nekrotisch  aus.  Erst 
5  Wochen  nach  der  Operation  konnte  der  Kranke  mit  noch  oberflächlich  granu- 
lirender  Incisionswunde  entlassen  werden. 

Die  Mortifikation  des  Testikels^  welche  in  dem  geschilderten  Falle 
eintrat^  dürfte  kaum  ohne  Weiteres  der  Durchechneidung  der  an  der 
Vorderseite  des  Bruchsackes  verlaufenden  Arterie  zuzuschreiben  sein. 
Selbst  wenn,  wie  es  allerdings  sehr  wahrscheinlich  ist,  die  durch- 
schnittene und  unterbundene  Arterie  die  A.  spermatica  interna  war, 
so  konnte,  wenn  keine  weiteren  Läsionen  von  Gefäßen  stattgefunden 
hatten,  der  Hoden  sehr  wohl  erhalten  bleiben.  Die  A.  spermatica 
interna  kommunicirt  dicht  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Albnginea  mit 
der  A.  deferentialis ,  die,  wie  auch  klinische  Erfahrungen  beweisen, 
die  Funktionen  der  A.  spermatica  mit  zu  übernehmen  im  Stande  ist. 
In  zwei  Fällen  von  Varicocele  unterband  NavratiP  außer  mehreren 
Venenstämmen  die  A.  spermatica,  beide  Male  ohne  Nekrose  des  Ho- 
dens zu  beobachten.     F.  Busch^  machte  kürzlich  die  Radikalopera- 

1  Chirurgische  Beiträge,  Stuttgart  1882.  p.  100  ff. 

2  Badikuoperation  emer  doppelten  angeborenen  Leistenhernie  bei  einem  2^4 
Jahre  alten  Sande.    Berliner  klinische  Wochenschrift  1882.  No.  31. 
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tion  einer  doppelBeitigen  angeborenen  Leistenhernie  bei  einem  2V4Jäh- 
rigen  Kinde^  wobei  er  beiderseits  die  aus  einander  gedrängten  GefaBe 
bis  auf  die  das  Vas  deferens  begleitende  Arterie  und  Vene  durchschnei- 
den musste.  Auch  in  diesem  Falle,  der  uns  hier  natürlich  besonders 
interessiren  muss,  kam  es  nicht  zu  einer  Nekrose  des  Hodens  ^  ob- 
wohl, wenigstens  auf  der  einen  Seite,  der  Wundverlauf  durch  Eiter- 
senkungen komplicirt  war.  Allerdings  stieß,  und  darauf  scheint  es 
mir  in  erster  Linie  anzukommen,  in  dem  Bus ch^ sehen  Falle  die  Iso- 
lirung  des  Vas  deferens  mit  seinen  begleitenden  Gefäßen  auf  keinerlei 
Schwierigkeiten,  während  in  dem  unsrigen  bei  der  Ablösung  der  Ar- 
terie sowohl,  als  auch  namentlich  der  Venen  eine  beträchtliche  Zerrung 
nicht  zu  vermeiden  war.  Lediglich  auf  diese  Insulte  der  Gefäßwände 
resp.  auf  die  in  Folge  derselben  eintretenden  Thrombosen  und  Cir- 
kulationsstörungen  ist  ohne  Zweifel  bei  unserem  Kranken  die  Nekrose 
des  Testikels  zurückzuführen.  Von  einer  sekundären  Gangränescenz 
etwa  in  Folge  einer  zu  heftigen  Entzündung  kann  keine  Rede  sein. 
Die  Wunde  heilte  ohne  jedes  Fieber  und  ohne  jede  örtliche  Reaktion 
prima  intentione,  und  erst  nach  14  Tagen,  als  man  mit  Recht  anneh- 
men zu  dürfen  glaubte,  dass  längst  alle  Gefahren  für  das  betreffende 
Organ  vorüber  seien,  kam  es  zur  Abscessbildung  und  Ausstoßung  der 
mortificirten  Hodensubstanz. 

Diese  nach  bereits  erfolgter  Verheilung  der  Wunde  noch  nach- 
träglich zu  Stande  gekommene  Eiterbildung  und  Elimination  des 
nekrotischen  Testikels  ist  von  einer  besonderen  Bedeutung  mit  Rück- 
sicht auf  die  interessanten  Chauveau'schen  Versuche.  Chauveau^ 
hat  bekanntlich  gezeigt,  dass  man  bei  Widdern  durch  subkutane  Dre- 
hung und  Zerreißung  des  Samenstranges  eine  vollständige  Nekrobiose 
des  Hodens  herstellen  kann ,  in  Folge  deren  das  Organ  fettig  und 
kömig  zerfällt  und  reaktionslos  resorbirt  wird.  Eiterung  und  Aufbruch 
tritt  nur  dann  ein,  wenn  man  dem  Thiere  vorher  septische  Substanzen 
in  den  Kreislauf  gebracht  hat.  Diese  höchst  interessanten  Thatsachen 
legen  die  Frage  nahe,  ob  in  unserem  Falle,  in  welchem  die  antisep- 
tische Behandlung  zu  einer  raschen  Vereinigung  der  Wunde  führte, 
der  durch  primäre  Nekrose  zu  Grunde  gegangene  Hoden  nicht  auch 
subkutan  und  reaktionslos  hätte  resorbirt  werden  können.  Die  Frage 
ist,  wie  man  sofort  sieht,  von  außerordentlicher  praktischer  Bedeutung. 
Denn  wenn  sie  im  positiven  Sinne  beantwortet  werden  könnte,  wenn 
man  also  das  der  Blutzufuhr  beraubte  und  der  Nekrose  verfallene 
Organ  einzuheilen  und  zur  subkutanen  Resorption  zu  bringen  im 
Stande  wäre,  so  ist  es  klar,  dass  in  jedem  Falle  von  Radikaloperation, 
wo  die  aus  einander  gedrängten  Samenstranggefäße  zwar  nicht  ohne 
Zerrung,  aber  doch  überhaupt  isolirt  werden  können,  der  Versuch, 
den  Hoden  zu  erhalten,  gemacht  werden  müsste.  Denn  schlüge  auch 
der  Versuch  fehl,  so  wäre  das  Schlimmste,  was  eintreten  könnte,  ein 


3  Lyon  m6d.  Juni  1873  und  Kocher ,  Pitha  und  Billroth's  Chirurgie  Bd.  III. 
Hft.  2.  p.  214. 
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ohne  alle  Erscheinungeix  sich  vollziehender  Schwund  des  Organes. 
Nun  glaube  ich  aber  nicht,  dass  selbst  der  geübteste  Antiseptiker  im 
Stande  ist,  in  einem  dem  unseren  ähnlichen  Falle  Eiterung  und  Aus- 
stoßung der  gangränösen  Hodensubstanz  zu  verhüten.  Auch  durch 
die  korrektesten  antiseptischen  Maßregeln  können  wir  einer  gewissen 
Anzahl  von  Infektionserregern  den  Weg  zur  Wunde  nicht  versperren, 
welche  lebenden  Gewebszellen  gegenüber  vollkommen  unschädlich  sind, 
desto  sicherer  aber  ihre  entzündungserregeude  Wirksamkeit  entfalten, 
je  mehr  sie  todtes  Gewebe  in  der  Wunde  vorfinden.  Eine  verhält- 
nismäßig spät  auftretende  und  wenig  stürmisch  verlaufende  demar- 
kirende  Eiterung,  bei  der  sich  [allerdings  die  definitive  Ausheilung 
lange  hinziehen  kann,  wie  in  unserem  Falle,  wird  dann  noch  der 
günstigste  Ausgang  sein.  Erwägt  man  aber,  dass  die  Entzündung 
auch  wohl  einen  schwereren  Charakter  annehmen  kann,  so  wird  man 
zugeben,  dass  man  gewiss  berechtigt  ist,  die  Frage  zu  diskutiren,  ob 
man  nicht  auch  in  solchen  Fällen  von  Radikaloperation,  in  denen  die 
aus  einander  gedrängten  Samenstranggefäße  sich  nur  mit  großer  Ge- 
walt vom  Bruchsacke  lösen  lassen,  dem  Kranken  besser  die  Ablatio 
testis  macht,  als  wenn  man  ihn  den  Folgen  der  mit  größter  Wahr- 
scheinlichkeit eintretenden  Gangränescenz  des  Hodens  aussetzt,  welche 
im  günstigsten  Falle  die  definitive  Ausheilung  beträchtlich  in  die  Länge 
zieht.  Eine  wie  starke  Zerrung  seiner  Gefäße  der  Hoden  ertragen 
kann,  ohne  nekrotisch  zu  werden,  lässt  sich  allgemein  natürlich 
nicht  angeben.  Dies  und  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Ablatio 
testis  zu  machen  sei  oder  nicht,  wird  im  einzelnen  Falle  immer  dem 
subjektiven  Ermessen  des  betreffenden  Chirurgen  anheimgestellt  blei- 
ben müssen. 


P.  Lavergne.    Contribution  ä  Tötude  de  Tost^omy^lite  aiguS. 

(Progr^s  iii6d.  1882.  No.  26,  27,  29.) 
Mittheilung  von  14  sorgfältig  beobachteten  und  zum  Theil  inter- 
essanten Fällen,  welche  auf  der  Abtheilung  des  Dr.  Lannelongue 
nach  den  Grundsätzen  behandelt  wurden,  wie  sie  in  einer  von  ihm 
im  Jahre  1879  veröffentlichten  Arbeit  »De  l'ost^omyilite  aigue  pendant 
la  croissance«  Ausgesprochen  sind*  In  Anbetracht  des  Beginnes  der 
Erkrankung  im  Inneren  des  Knochens  und  des  sekundären  Charakters 
der  subperiostalen  Eiteransammlungen  wird  mit  Konsequenz  die  Quelle 
der  Erkrankung  im  Inneren  des  Knochens  frühzeitig  in  energischer 
Weise  in  Angriff  genommen.  Es  werden,  auch  wenn  die  Zeichen 
einer  Eiteransammlung  noch  nicht  vorhanden  sind,  nicht  allein  früh- 
zeitig ausgedehnte  Incisionen  bis  auf  den  Knochen  gemacht,  sondern 
es  wird  auch  sofort  die  meist  mehrfache  Trepanation  des  Knochens 
angeschlossen,  auch  wenn  nach  Spaltung  der  Weichtheile  eine  Eiter- 
ansammlung unter  dem  Periost  noch  nicht  gefunden  wird. 

Hadlioh  (Kassel). 
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A.  Solireiber.    Traumatische  Knochennekrosen  in  der  Nähe 

von  Gelenken  bei  Kindern. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1882.  Bd.  XVII.  Hfu  5  u.  6.) 
Veranlasst  durch  einen  Aufsatz  Esmarch's  über  Nekrosen  im 
oberen  Humerusende  veröffentlicht  8.  aus  dem  deutschen  Hospital  in 
London  eine  Anzahl  Fälle  von  Knochennekrosen^  welche  so  nahe  den 
betreffenden  Gelenken  saßen,  dass  es  zu  einer  Miterkrankang  derselben 
gekommen  war.  In  allen  Krankengeschichten  ist  als  Veranlassung 
der  Osteomyelitis  ein  Trauma  angegeben;  und  schon  wenige  Tage 
nach  den  meist  geringfügigen  Verletzungen  begannen  die  schweren 
Erscheinungen  der  Entzündung.  Wenn  nun  in  solchen  Fällen  eine 
Betheiligung  des  Gelenkes  diagnosticirt  ist,  so  empfiehlt  8.  die  mög- 
lichst frühzeitige  Entfernung  des  Sequesters  und  zweitens  einen  mög- 
lichst geringen  operativen  Eingriff  zur  Heilung  der  sekundären  Ge- 
lenkerkrankung. Wegen  des  traumatischen  Ursprungs  dieser  Osteo- 
myelitis ist  die  Prognose  eine  günstige»  und  heilen  auch  die  Gelenk- 
entzündungen, selbst  wenn  Defekte  der  Gelenkenden  bestehen  ^  durch 
oberflächliche  und  partielle  Besektion.    Interessant  ist  folgender  Fall: 

Ein  4  Jahre  altes  Kind  war  wenige  Tage  nach  einem  Fall  mit  Schmerz, 
Schwellung  der  linken  Kniegelenksgegend  und  Fieber  bis  über  40  erkrankt,  und 
bald  zeigte  sich  am  oberen  Ende  der  Tibia  vorn  Fluktuation.  Im  weiteren  Ver- 
lauf stellte  sich  herauSi  dass  die  ganze  vordere  Tibiafläche  bis  zum  Fußgelenk  von 
Periost  entblößt  und  sequestrirt  war.  Der  Sequester,  die  L&nge  der  ganzen  Tibia 
einnehmend,  wurde  nach  4  Monaten  extrahirt.  Die  große  Wunde  heilte  bis  auf 
2  Fisteln  zu;  das  Kind  starb  aber  mehrere  Monate  nach  der  Operation  an  tuber- 
kulöser Meningitis.  Die  Sektion  ergab  allgemeine  Miliartuberkulose,  wahrschein- 
lich ausgehend  von  verkästen  Mesenterialdrüsen ;  beginnende  fiingöse  Kniegelenk«* 
entzündung,  besonders  entwickelt  in  dem  tibialen  Theil  des  Gelenks,  in  dem  sich 
beide  Semilonarknorpel  und  die  Ligg.  cruc.  von  Qranulationsmassen  duichwuchert 
zeigten,  die  Knorpel  aber  intakt  waren.  Beim  Durchschneiden  der  Tibia  fand  sich 
noch  ein  kleiner  Sequester  dicht  an  der  Epiphysenlinie  sitzend.  S.  konnte  in  den 
Granulationen  keine  Tuberkel  nachweisen.  Es  handelt  sich  daher  wohl  in  diesem 
Fall  um  Tuberkulose  neben  akuter  Osteomyelitis  mit  sekund&rer  nicht  tuberkulöser 
Gelenkbetheiligung.  Beger  (Hamburg). 

Fean  et  Baldy.     Emploi  de  l'eau  oxygönöe  en  Chirurgie* 

(Compt.  rend.  des  s^ances  de  la  80ci6t6  de  Biologie  1882.  No.  25.) 

Das  Wasser,  welches  sein  2 — Gfaches  Volumen  Sauerstoff  enthielt, 
wurde  theils  äußerlich  bei  Wunden,  theils  in  Form  von  Injektionen 
bei  Blasenleiden ,  Ozäna  und  dgl. ,  theils  innerlich  in  der  Dose  von 
3^0 — 5,0  der  stärksten  Sorte  (in  150,0  Wasser  genommen),  und  zwar 
bei  Urämie,  Septhämie,  Erysipel,  Diabetes,  Tuberkulose  angewendet. 
Die  Verbände  wmden  mit  angefeuchteten  Kompressen,  die  mit  Gold- 
schlägerhaut bedeckt  wurden,  gemacht  und  täglich  1 — 2mal  erneuert ; 
außerdem  diente  das  Wasser  zu  Ausspülungen  der  Wunden  und  zum 

Spray. 

Die  Resultate  befriedigten  sehr;  das  Mittel  kam  in  seinen  gün- 
stigen Wirkungen  dem  Alkohol  und  der  Karbolsäure  wenigstens  gleich, 
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der  letsteren  gegenüber  zeichnete  es  sich  durch  das  Fehlen  toxischer 
Wirkungen  und  üblen  Geruch  aus.  Hadlleh  (Kassel). 


Sonnenburg.      Ausschneidui^    des   Nervus    alveolaris    vom 
Kieferwinkel  aus  bei  herabhängendem  Kopf. 

(Berliner  klin.  V^ochenschiift  1882.  No.  42.) 
Nachdem  Verf.  auf  Grund  von  Leichenversuchen  sein  neues  Ver- 
fahren über  Neurektomie  des  3.  Trigeminusastes  in  Bd.  VUI.  Hffc.  1 
der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  beschrieben  und  empfohlen^ 
berichtet  er  heut  über  4  danach  von  ihm  und  v.  Langen  heck  aus- 
geführte Fälle  am  Lebenden,  die  alle  den  gehegten  Erwartungen  ent- 
sprachen. Der  seinerzeit  von  Nicolad  oni  gemachte  Einwurf^  man 
könne,  wenn  man  nach  S.  verfahre,  nur  ein  V2  cm  langes  Stück  des 
Nerven  reseciren,  wird  illusorisch,  da  es  Verf.  stets  gelang,  bis  über 
2  cm  lange  Stücke  zu  excidiren.  Diese  Erfahrung  berechtigt  S.,  die 
von  Nicoladoni  angegebene  Modifikation,  schon  wegen  des  dabei 
stattfindenden  größeren  Eingriffs,  zurückzuweisen. 

In  2  der  angeführten  Fälle  wurde  nach  der  Excision  des  be- 
treffenden Nerven  und  nach  Freilegung  des  Foramen  mentale  eine 
Extraktion  der  gesammten  peripheren  im  Kiefer  verlaufenden  Nerven- 
stacke versucht,  aber  nicht  völlig  erreicht.  (Die  Leichenversuche 
hatten  dabei  stets  zu  positiven  Besultaten  geführt.)  Verf.  empfiehlt 
dafür  die  von  den  Zahnärzten  benutzten  mit  Stacheln  versehenen 
Sonden  als  zweckmäßigste  Instrumente.  Janioke  (Brealan). 


Bydygier.     Ein  interessanter  Fall  von  zweimaliger  Daxmre- 
sektion.     Heilung.     Nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Opera- 

tionstechnik  bei  Darmresektionen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  38.) 
In  einem  sehr  desolaten  Falle  von  Scrotalbruch  mit  Kothfistel- 
bildung  und  diffuser  Vereiterung  des  Bruchsackes  gelang  es  Verf., 
nach  2maliger  Resektion  des  Darmes  zu  verschiedenen  Zeiten  die 
Heilung  herbeizuführen.  Die  den  Fall  für  das  Verständnis  des  Ope- 
rateurs erschwerenden  Verhältnisse,  so  wie  ihre  Entfernung  und  Er- 
klärung sind  am  besten  in  dem  mit  einer  schematischen  Zeichnung 
versehenen  Text  nachzulesen.  Zum  Schluss  kommt  R.  auf  Chrund 
neuer  Versuche  über  die  Folgen  der  Ablösung  des  Darmes  vom  Me- 
senterium zu  dem  Schluss: 

1)  Dass  verschiedene  Thierklassen  sich  verschieden  gegen  das 
Loslösen  des  Darmes  verhalten.  (Der  Mensch  scheint  sie  verhältnis- 
mäBig  gut  zu  vertragen.) 

2)  Je  länger  die  abgelöste  Strecke,  desto  größer  die  Gefahr  der 
Gangrän. 
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3)  Die  Gangrän  tritt  um  8o  leichter  ein,  je  näher  am  Darm  los- 
gelöst wird.  Von  Wichtigkeit  scheint  hier  die  Unterbrechung  der 
Bogen  der  Mesenterialg^fäße  zu  sein,  die  dicht  am  Darm  verlaufen. 

Die  Madelung'sche  Knorpelplattennaht  ist,  wie  Versuche  an  Hun- 
den lehrten,  nicht  so  komplicirt,  wie  es  scheint,  dagegen  besitzt  sie 
die  ihr  von  M.  zugeschriebenen  Vortheile. 

R.  benutzte,  wie  früher,  als  erste  Nahtreihe  die  Kürschnemaht. 

Janieke  (Breslau). 


Rausohenbusch.     Über  das  Papillom  der  Harnblase. 

Inaug-Diss.,  Halle,  1882. 

B.  berichtet  über  folgenden  in  der  Yolkmann^schen  Klinik 
beobachteten  und  durch  operativen  Eingriff  geheilten  Fall  von  Papil- 
loma  vesicae: 

Ein  43jfthriger  Mann  litt  seit  einem  halben  Jahre  an  wiederholten  Blutungen 
aus  der  Blase,  bei  denen  sich  jedes  Mal  Gewebspartikelchen  bis  zur  Größe  einer 
kleinen  Kirsche  entleerten.  Dieselben  waren  weich,  leicht  serreißlich  und  ließen 
schon  makroskopisch. einen  baumartig  verzweigten  Bau  erkennen.  Die  Blutungen, 
die  auch  jedes  Mal  nach  dem  Einführen  des  Katheters,  dessen  Anwendung  wegen 
des  bestehenden  Blasenkatarrhs  nöthig  war,  sich  einstellten,  brachten  den  Kranken 
außerordentlich  herunter.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  (1.  Juni  1880}  hatte 
der  Pat.  einen  Blasenkatarrh  mäßigen  Grades.  Bei  einer  Untersuchung  in  ^  der 
Narkose  ergab  die  Exploration  mit  dem  Katheter  kein  Resultat,  hingegen  ließ  sich 
durch  die  bimanuelle  Palpation  [per  rectum)  leicht  eine  sehr  weiche,  klein  apfel- 
große, bewegliche  Geschwulst  im  linken  Theile  der  Blase  konstatiren.  Unmittelbar 
nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  entleerte  der  Kranke  reichliches  zum  Theil 
geronnenes  Blut  mit  zahlreichen  Gewebspartikelchen  aus  der  Blase.  Die  Entlee- 
rung der  Gewebsfetzen  hörte  bald  auf,  der  Urin  wurde  aber  erst  nach  3  Tagen 
frei  von  Blut.  Die  entleerten  Gewebstheile  zeigten,  besonders  deutlich  wenn  sie 
in  Wasser  flottirten,  einen  dentrltischen  Bau.  Die  einzelnen  Papillen  bestanden, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  aus  einem  centralen  Gef&ße,  um 
welches  sehr  spärliches  Bindegewebe  lag,  welches  wiederum  mit  mächtigen  Lagen 
von  Epithel  bedeckt  war.  Das  bindegewebige  Gerüst  der  Zotten  war  oft  so  wenig 
entwickelt,  dass  der  Epithelbelag  den  Gefäßen  unmittelbar  anzuliegen  schien. 
Da  etwa  8  Tage  später  sich  nach  einem  längeren' Spaziergange  eine  neue  ziemlich 
beträchtliche  Blutung,  die  wieder  mit  Entleerung  von  Geschwulsttheilen  verbunden 
war,  einstellte,  so  konnte  erst  am  17.  Juni  1880  zur  Operation  geschritten  werden. 
Zunächst  wurde  die  Boutonnifere  gemacht,  und  der  Finger  unter  vorsichtiger  Ge- 
waltanwendung in  die  Blase  geführt.  Sofort  fühlte  man  im  Innern  der  Blase  die 
sehr  weiche,  bewegliche,  jetzt  etwa  noch  kastaniengroße  Geschwulst,  die  in  der 
Blase  hin  und  her  schlüpfte  und  an  einem  7-- 10  cm  langen  Stiele,  der  die  Dicke 
eines  starken  Bindfadens  hatte,  links  oben  an  der  Blasenwand  angeheftet  war.  Da 
man  bei  dem  großen  Blutreichthum  der  Geschwulst  annehmen  musste,  dass  der 
Stiel  größere  Gefäße  führte,  so  wurde  derselbe  nicht  durchgeschnitten,  vras  sehr 
leicht  gewesen  wäre,  sondern  durch  vielfaches  Umherdrehen  der  Geschwulst  abge- 
dreht; er  riss  sehr  nahe  an  seiner  Implantationsstelle  ab,  eine  Blutung  erfolgte 
nicht.  Ausspülung  der  Blase  mit  Salicylsäure,  Einlegung  einer  Kanüle  ä  double 
eourant  für  36  Stunden.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  ernstlichen  Zwischenfall. 
Bereits  dV2  Woche  nach  der  Operation  konnte  der  Kranke,  der  den  Urin  ohne 
Schwierigkeiten  wieder  per  vias  naturales  entleerte,  mit  nur  noch  oberflächlich 
granulirender  Wunde  am  Damm  entlassen  werden.  Die  Heilung  war,  wie  im 
Juli  1881  konstatirt  wurde,  eine  dauernde. 
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Verf.  hat  in  der  Litteratux  außer  seinem  Falle  noch  21,  zum 
Theil  allerdingB  nur  sehr  mangelhaft  beschriebene  Fälle  Ton  gutartigem 
Blasenpapillom  aufgefunden.  Von  diesen  21  Fällen  wurden  7  opera- 
tiv behandelt  (5  vollkommei^e  Heilungen  und  2  TodeefltUe,  deren 
Ursache  nidit  aufgeklärt  wurde);  in  den  anderen  14 Fällen  beschränkte 
man  sich  auf  symptomatische  Behandlung ;  die  nicht  operirten  Kran- 
ken scheinen  ausnahmslos  an  den  Folgen  des  Übels  zu  Grunde  ge- 
gangen zu  sein.  Bei  den  22  Fällen  von  Blasenpapillom  handelte  es 
sich  12mal  um  Männer^  lOmal  um  Frauen  resp.  Mädchen.  In  fünf 
Fallen  ist  das  Alter  nicht  angegeben,  8mal  wurde  die  Atfektion  be- 
obachtet zwischen  dem  50. — 65.  Lebensjahre,  6mal  zwischen  dem 
30. — 45.,  Imal  im  23.,  Imal  im  18.  und  Imal  im  2.  Lebensjahre. 
Die  GröSe  der  Geschwülste  war  verschieden;  die  größten  waren 
gänaeeigroB,  in  4  Fällen  waren  mehrere  Tumoren  (2—3)  vorhanden. 
Anlangend  dhren  Sitz,  so  fanden  sie  sich  am  häufigsten  in  der  Nähe 
der  Hamrohreneinmündung  und  am  Trigonum  Lieutaudii,  nur  in 
einigen  Fällen  nahmen  sie  von  den  Seiten,  der  Hinterwand  und  dem 
Fundus  der  Blase  ihren  Ursprung.  Die  S3^ptome  des  Papilloms 
der  Harnblase  sind  nach  ihrem  Sitze  verschieden ;  eins  aber  ist  allen 
gemeinsam,  nämlich  die  Neigung  zu  starken  Blutungen,  die  sich  aus 
dem  Blutreichthum  der  Geschwülste  und  der  leichten  Zerreißlichkeit 
ihres  Gewebes  erklärt.  Eine  radikale  Behandfaing  kann  nur  in  der 
Entfernung  der  Geschwulst  bestehen ;  und  zwar  räth  Verf.  die  Ope- 
ration möglichst  früh  vorzunehmen^  noch  ehe  die  Kranken  durch  die 
Blutungen  zu  sehr  geschwächt  sind^  und  ehe  sich  Nierenerkrankun- 
gen eingestellt  haben.  Die  Entfernung  der  Geschwülste  ist  beim 
Weibe  leicht,  wenn  die  Harnröhre  nach  Simon  dilatirt  ist;  beim 
Manne  kann  sie  mit  lithotriptischen  Instrumenten  bewerkstelligt  wer- 
den^* besser  aber  wird  die  Boutonniäre  mit  nachfolgender  Dilatation 
des  Blasenhalses  vorausgeschickt.  Die  Exstirpation  selbst  kann  mit 
der  Schere  gemacht  werden^  wenn  es  möglich  ist,  den  Stiel  zu  unter* 
binden,  sonst  muss  man,  um  die  Blutung  zu  vermeiden,  den  Stiel 
abdrehen.  Kraske  (Halle  a/S). 

W.  Kusmin.     Über  Beckenfrakturen. 

(Wiener  med*  Jahrbücher  1882.  Hft,  1.) 

Um  den  Mechanismus  der  Beckenfrakturen  auf  dem  Wege  des 
Experimentes  an  Leichen  zu  erklären,  hat  K.  in  den  Jahren  1879 — 80 
eine  Reihe  sehr  sorgfältiger  Versuche  angestellt,  deren  Ergebnisse 
durch  ausführliche  Beschreibung  und  Abbildung  einzelner  typischer 
Präparate  in  vorliegender  Arbeit  niedergelegt  sind.  Verf.  benutzte 
bei  seinen  Experimenten  die  Becken  Erwachsener,  geöffneter  und 
nicht  geöffiieter  Leidien,  zuletzt  auch  ganz  auspräparirte  Becken  im 
Zusammenhange  mit  der  Wirbelsäule  und  den  Oberschenkeln;  nie- 
mals war  eine  Spur  von  Knorpellinien  sowohl  in  den  Acetabulis, 
als  auch   an  anderen  Stellen  zu  bemerken.     Die  Frakturen   wurden 
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bei  yerschiedenen  Stellungen  des  Körpers,  in  senkrechter  wie  in  ho- 
rizontalex  Lage^  ausgeführt ;  entweder  ließ  K.  einen  80  Pfund  sohwe- 
ren  Holzblock  odßr  ein  Metallgewicht  von  80 — 160  Pfund  auf  das 
Becken  mit  oder  ohne  Gewalt  herunterfallen,  oder  er  presste  dieses  zwi- 
schen 2  Platten  eines  Schraubstockes  in  sagittaler  und  frontaler  Bichr 
tung  Eusammen.  Auch  die  Richtungen,  in  denen  die  Kraft  einwirkte, 
waren  verschieden:  in  der  Richtung  yon  der  Symphysis  pubis  zum 
Kreuzbein  und  umgekehrt,  in  frontaler,  diagonaler  Richtung  auf 
das  Os  ileä  und  den  Troehanter  femoris;  bei  sitzender  und  nach 
vorn  geneigter  Stellung  des  Körpers ,  auf  die  hintere  Fläche  des 
Kreuz-  und  Darmbeingebietes;  in  vertikaler  sitzender  Stellung  auf 
die  abgeschnittene  Wirbelsäule ;  auch  umgekehrt,  indem  Verf.  die 
Kraft  auf  die  Sitzbeinknorren,  auf  das  Kreuzbein  und  auf  die  Knie 
wirken  ließ.  Um  genauer  die  Wirkung  auf  einen  bestimmten  Punkt 
zu  lokalisiren,  legte  er  auf  die  beabsichtigte  Stelle  ein  entsprechendes 
Stüok  Brett  und  benutzte  dieses  als  Angriffiifläche  der  Grewalt;  die 
Leichen  wurden  auf  einen  hölzernen  Boden  gelegt  oder  an  vertikale 
Sä/uleh  angebunden.  In  möglichste  Kürze  gefasst,  lassen  sich  aus 
den  sehr  zahlreichen  Experimenten  ungef&hr  folgende  allgemeine  Be* 
obachtungen  über  den  Mechanismus  der  Frakturen  des  Beckenringes 
ziehen,  die  auch  für  die  Verhältnisse  der  Wirklichkeit  größtentheils 
zutreffen  dürften.  Bei  der  Wirkung  einer  Gewalt  auf  den  Becken- 
ring kommen  die  Frakturen  am  leichtesten  dort  zu  Stande,  wo  das 
Minimum  des  Widerstandes  und  das  Maximum  der  Ejraft  zusamjnen- 
treffen.  Wirkt  die  Kraft  in  der  Richtung  von  vorn  nach 
rückwärts,  so  können  Frakturen  an  der  vorderen  Beckenwand^  in 
Folge  ihrer  Zerbrechlichkeit  bei  brüsk  wirkenden  Kräften,  ohne 
Übertragung  der  Wirkung  auf  entferntere  Stellen  entstehen.  Hier 
werden  die  das  Schoßgebiet  zusammensetzenden  Knochen  einzeln 
oder  im  Ganzen^  auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten,  sehr  häufig 
auch  symmetrisch,  ausgeschlagen  und  in  den  Beckenraum  hineingetrie- 
ben, die  in  diesem  befindlichen  Organe  verletzend.  Es  erfolgen  die 
Frakturen  dieser  Knochen  an  folgenden  Stellen:  vom  Tuberculum 
pubicum  oder  seiner  Nähe  in  der  Gegend  des  Canalis  obturatius 
mit  der  Richtung  gegen  das  Foramen  ovale;  vom  Tuberculum 
ileo-pectineum  oder  seiner  Nähe  mit  der  Richtung  in  das  Fora- 
men ovale  oder  durch  das  Acetabulum  hindurch  in  die  Incisura  ischia- 
dica  major;  beim  Tuber  ischii  an  seinem  Übergang  in  den  dün- 
nen Theil,  nämUch  in  den  Ramus  ascendens;  im  Yereinigungs- 
gebiete  des  letzteren  mit  dem  Ramus  descendens  pubis.  .  Wird 
die  Wirkung  der  Gewalt  zugleich  auch  auf  entferntere 
Punkte  des  Beckenringes  übertragen,  so  werden  nicht  sel- 
ten die  Frakturstellen  von  den  medianen  Punkten  auf  die  lateralen 
in  die  Nähe  des  Tuberculum  ileo-pectineum  der  vorderen  Becken» 
wand  versetzt,  indem  ein  Stück  vom  Ramus  horizontalis  pubis  in 
acetabulo  aus  dem  Gebiete  seiner  ursprünglichen  knorpeligen  Ver- 
bindung herausbricht;   der   sagittale  Durchmesser  des  Beckens  wird 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  1.  11 

verkleinert,  die  Dannbeine  werden  durch  die  Wirkung  des  hineinge* 
schlagenen  Knochenstückes  nach  außen  rotirt,  die  Ligamenta  sacro* 
iliaca  antedora  gespannt,  gezerrt,  und  in  Folge  davon  die  perinealen 
Ränder  des  Kreuzbeins  oder  dessen  Flügel  manches  Mal  bis  zu 
den  For.  sacr.  abgerissen,  indess  nicht  zertrümmert.  Bei 
Wirkung  der  Kraft  auf  die  Spinae  anteriores  supe-^ 
riores  in  sagittaler  Richtung  trachten  die  Darmbeine  sich  nach 
auswärts  zu  bewegen,  so  dass  ihre  Abtrennung  von  der  vorderen 
Beckenwand  entweder  im  Gebiete  des  Acetabulum  vom  Os  pubis  und 
Os  ischü  zugleich  oder  vom  Os  pubis  im  Acetabulum  und  vom  Os 
ischii  vom  beim  Tuber  ischii  erfolgt,  oder  ein«  Fraktur  in  der  Nähe 
des  Tub^culum  pubicum  eintritt ;  hierbei  sind  auch  die  Verletzungen 
des  Kreuzbeins  in  Form  der  Rissfirakturen  und  Diastase  des  Gelen- 
kes um  so  stärker,  je  früher  die  vordere  Beckenwand  nachgiebt.  Bei 
der  Wirkung  der  Kraft  von  rückwärts  nach  vorn  auf  das 
Kreuzbein  allein  sucht  dieselbe  das  letztere  in  den  Beckenraum  hinein* 
zuschlagen;  dies  kommt  indess  schwer  zu  Stande,  gewöhnlieh  wird 
firnher  eine  Fraktur  an  jenen  typischen  Stellen  der  vorderen  Becken- 
wand zu  Wege  gebracht.  Dasselbe  geschieht  auch  beim  Schlage  auf 
das  Kreuz-Dormbeingebiet,  wobei  hier,  wie  auch  bei  den  vorher  er- 
wähnten Umständen  eine  Rissiraktur  der  Kreuzbeinränder  eintreten 
kann.  —  Ganz  entgegengesetzt  stellt  sich  der  Mechanismus  bei  der 
Wirkung  der  Kraft  in  frontaler  Richtung.  Das  Hauptmo- 
ment, das  die  Frakturen  bedingt,  besteht  in  der  Verkleinerung  des 
Beckenraumes  im  Durchmesser,  was  nur  bei  Beseitigung  des  Hinder- 
nisses, das  das  Schoß-  und  das  Kreuz-Darmbeingebiet  liefert,  entstehen 
kann.  Diese  Beseitigung  geschieht  vom  durch  Frakturen  an  den 
typischen  Stellen  des  Schoßgebietes;  von  rückwärts  wird  es  durch 
Zertrümmerung  des  Kreuzbeins  im  Gebiete  der  Foramina  sacralia 
zu  Wege  gebracht;  die  freien  Kreuzbeinränder  bleiben  unverletzt. 
Nachdem  die  Hindemisse  auf  diese  Weise  am  einen  oder  anderen 
Orte  des  Beckenringes  beseitigt  worden,  fuhren  die  seitlichen  Becken- 
hälften eine  Art  Rotation  in  der  Richtung  nach  innen  aus,  und 
als  Resultat  dessen  zeigt  sich  wegen  der  extremen  Festigkeit  der  Li- 
gamenta sacro-iliaca  postica  eine  Rissfraktur  des  hinteren  Theils 
des  Darmbeins  in  vertikaler  Richtung  von  der  Crista  ilei  gewöhnlich 
in  die  Incisura  ischiadica  major  (sog.  doppelte  Vertikalfraktur  nach 
Malgaigne);  in  manchen  Fällen  verläuft  der  Bruch  auch  am  vor- 
deren Theile  des  Darmbeines  naher  der  Angriffsstelle  der  primären 
Kraft.  Die  Zertrümmerung  der  Kreuzbeinfiügel  ist  sowohl  bei  Ein- 
wirkung der  Gewalt  auf  die  Darmbeine  als  auch  aufdieTro- 
chanteren  bemerkbar,  wobei,  wenn  die  Angriffspunkte  der  Kraft 
und  des  Gegendruckes  an  den  letztexen  im  strikten  Sinne  des  Wor- 
tes lokalisirt  sind  —  was  in  Folge  der  Beweglichkeit  der  Trochan- 
teren  nur  schwer  gelingt,  indem  meistens  die  Wirkung  der  Gewalt 
sich  in  diagonaler  und  nicht  in  querer  Richtung  verbreitet  — ,  dann 
die  Verletzungen  sich   an  der  vorderen  Beckenwand  deutlicher  aus- 
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geprägt  finden.  Beim  Schlage  auf  die  parallel  gestellten 
Oberschenkel,  geführt  in  der  Absicht  auf  das  Acetabulum  su  wirken, 
kommen  Frakturen  an  der  vorderen  Beckenwand  oder  ein  Eindringen 
des  Femurkopfes  in  den  Beckenraum  nie  zu  Stande;  indess  treten 
erstere  Verletzungen  auf,  wenn  die  Gewalt  auf  die  stark  abducir* 
ten  Füße  wirkt.  Werden  die  Angriffspunkte  der  Gewalt  und  des 
Gegendruckes  auf  die  Sitzknorren  versetzt^  so  beschränkt  sich  die 
Verletzung  entweder  auf  das  Ausschlagen  eines  um  das  Foramen 
ovale  sich  bildenden  Knochenringes  in  unversehrtem  oder  gebroche- 
nem Zustande,  oder  es  erfolgt  dabei  auch  eine  Übertragung  der  Wir- 
kung durch  das  Darmbein  auf  das  Kreuz-Darmbeingebiet,  sich  hier 
sowohl  in  Gestalt  der  Diastase  des  Gelenkes  und  der  Zerrung  der 
Bänder  oder  auch  als  Abreißen  kleiner  Knochentheile  äußernd ;  außer^ 
dem  treten  auch  lokale  Verletzungen  in  Form  einfacher  Frakturen 
oder  Zersplitterungen  am  Tuber  ischii  auf.  Schließlich  ist  noch  zu 
erwähnen,  dass  auch  bei  Wirkung  der  Kraft  auf  die  Becken  frei 
suspendirter  Leichen  in  sagittaler  und  frontaler  Richtung  den 
vorstehend  geschilderten  Frakturbildem  analoge  Bruchformen  in  Folge 
der  Kompression  des  Beckenringes  zu  Stande  kommen. 

Krämer  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 


W.  Müller.     Über  das  Auftreten  von  Sepsis  bei  Diabetes. 

(Bairisches  ärztliches  Intelligenzblatt  1882.  No.  41.) 

Verf,  stellt  eine  Reihe  von  F&Uen  zusammen,  welche  für  die  Frage  nach  der 
Entstehung  der  septischen  Frocesse  bei  Diabetes  von  Interesse  sind  und  fügt  einen 
neuen,  von  Rosenberger  in  Würzburg  beobachteten  Fall  hinzu. 

Bei  einer  61jfthrigen  Fat.,  die  seit  6  Jahren  an  Diabetes  litt,  gegen  welchen 
sie  wiederholt  mit  Erfolg  Karlsbad  in  Verbindung  mit  antidiabetischer  Diftt  ge- 
braucht hatte,  wurde  wegen  Carcinom  die  Mammaamputation  gemacht.  Bei  streng- 
ster Antisepsis  erfolgte  zunächst  bei  ungestörtem  Befinden  so  glatter  Verlauf,  dass 
Fat.  vom  8.  Tage  an  als  geheilt  betrachtet  und  nicht  mehr  besucht  wurde,  da  nur 
noch  am  untersten  Wundwinkel,  wo  das  Drainrohr  gelegen  hatte,  eine  kleine  gra- 
nulirende  Steile  war.  Am  11.  Tage  trat  Fieber  auf,  ohne  dass  an  der  Wunde 
Bothung,  Infiltration  oder  Erysipel  zu  sehen  war;  die  kleine  granulirende  Stelle 
sah  blass  aus.  Es  entwickelte  sich  bald  das  Bild  der  hochgradigsten  septischen 
Infektion,  und  am  14.  Tage  post  oper.  trat  der  Tod  ein.  Sektion  konnte  nicht 
gemacht  werden. 

M.  erörtert  im  Anschluss  an  die  zusammengestellten  F&Ue  die  Frage  nach  dem 
Znstandekommen  der  Sepsis  bei  Diabetikern  und  hebt  die  Richtigkeit  des  von 
Marchai,  Verneuil  und  Roser  gegebenen  Rathes  hervor,  bei  Diabetikern  nur 
dann  zu  operiren,  wenn  es  unumgänglich  nöthig  ist.  Dann  soll  man  in  erster  Linie 
die  antidiabetische  Diät  und  Medikation  sorgfältigst  leiten,  im  Übrigen  aber  auch 
hier  streng  nach  antiseptischen  Grundsätzen  handeln.  Hadlleh  (Kassel). 

Lehmbeoher.     Ein  Fall  von  Tetanus  traumaticus. 

(Bairisches  ärztliches  IntelUgenzblatt  1882.  No.  46.) 
Ein  49jähriger  Mann  erhielt  durch  einen  Stoß  eine  kleine  Wunde  aber  dem 
linken  Auge  in  der  Nähe  der  Incisura  supraorbitalis.     Erst   nach   einer  Woche 
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fachte  der  Fat.,  der  schon  seit  2  Tagen  uehende  Schmenen  in  Hals  und  Nacken 
verspürt  hatte»  ärstliche  Hilfe  auf  wegen  Schlack beschwerden.  Neben  äen  aasge- 
sprochenen  Erscheinungen  des  Trismus  xeigte  er  dabei  eine  vollstftndige  linksseitige 
Faclalisparalyse.  Morphium  und  Chloral  brachten  Torübergehende  Besserung, 
dann  folgte  Verschlimmerung,  und  es  kam  nolih  dazu,  dass  der  Versuchj  irgend 
welche  Flüssigkeit  su  nehmen,  die  st&rksten  Kr&mpfe  der  Schlundmuskulatur  aus- 
löste, welche  dem  Krankheitsbilde  Ähnlichkeit  mit  der  Hydrophobie  verliehen. 
Henrorzuheben  ist  auch,  dass  die  Haut  in  der  Umgebung  der  kleinen  Wunde  an- 
isthetlsch  war,  wfthrend  der  Versuch,  das  Ausspülen  der  Wunde  zu  wiederholen, 
stärkere  Xontraktionen  der  Kaumuskeln  verursachte.  Der  Tod  erfolgte  2  Tage 
nach  der  ersten  Untersuchung.  Im  Sektionsbefund  wird  hinsichtlich  des  Gehirns 
tt.  A.  angeführt:  Ctei&fie  der  Pia  stark  gefüllt.  Bei  der  Herausnahme  des  Qehims 
fließt  etwas  größere  Quantit&t  Cerebrospinalflüssigkeit  ab,  als  gewöhnlich  beobach- 
tet wird.  Im  rechten  Ventrikel  befindet  sich  im  Hinterhom  1  Kaffeelöffel  voll 
Serum,  der  linke  ist  fast  frei  von  Flüssigkeit.  Die  vordere  Spitze  des  rechten 
Mittellappens  über  der  Fossa  Sylvii  ist  etwas  mehr  durchfeuchtet,  als  die  übrigen 
Gehimpartien.  An  der  MeduUa  oblong,  können  makroskopische  Ver&nderungen 
nicht  au^efunden  werden.  Hadllch  (Kassel). 

V.  Wahl.     Ein  Fall  von  sogenanntem  Kopftetanus   oder  Tetanus  hy- 

drophobicus. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  39.) 

Kose  hat  zuerst  höchst  eigenthümliche  Fälle  von  Tetanus  beschrieben,  bei 
denen  der  Facialis  einseitig  gelähmt  und  die  Schlingmuskulatur  so  krampfhaft  afficirt 
ist,  dass  im  weiteren  Verlaufe  das  volle  Bild  der  Wasserscheu  entsteht;  es  handelt 
sich  stets  um  Verletzungen  im  Gebiete  der  Gesichtsnerven,  bei  denen  erst  nach  und 
nach  die  Lähmung  des  Facialis  eintritt,    v.  W.'s  Fall  ist  folgender: 

41  Jahre  alter  Mann  stürzte  vor  12  Tagen  in  trunkenem  Zustande  von  der 
Treppe  und  zog  sich  dabei  eine  Verletzung  der  Stirn  rechterseits  über  dem  Orbi- 
talrande  mit  weitgehender  Sugillation  der  rechten  Wange  au;  doch  war  die  Haut 
nur  oberflächlich  abgeschürft.  Fat.  befand  sich  bis  zum  9.  Tage  wohl,  dann  trat 
Kiefersperre  ein,  das  Gesicht  wurde  schief,  und  das  rechte  Auge  konnte  nicht  mehr 
geschlossen  werden.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  komplete  rechtsseitige  Faclalis- 
paralyse, das  linke  Auge  wurde  dagegen  krampfhaft  geschlossen  gehalten.  Fat. 
konnte  den  Mund  nicht  öffnen,  die  Zahnreihen  waren  fest  auf  einander  gepresst, 
die  Wangenmuskulatur  auch  auf  der  gelähmten  Seite  bretthart,  besonders  beim 
Versuche,  den  Mund  gewaltsam  zu  öffnen;  Sensibilität  der  Wangenhaut  rechts  et- 
was herabgesetzt.  Nackenmuskulatur  nicht  gespannt,  die  Bewegungen  des  Kopfes 
nach  allen  Kichtungen  frei,  eben  so  an  Rumpf  und  Extremitäten  keine  Störungen 
wahrzunehmen.  Am  nächsten  Tage  wurde  wegen  Asphyxie  diß  Tracheotomie  nö- 
thig,  auch  gelang  es  mit  großer  Mühe,  den  Fat.  mittels  Schlundsonde  zu  füttern; 
noch  einen  Tag  später  trat  rechtsseitiger  Cucullariskrampf  ein,  so  dass,  besonders 
wenn  der  Kinnbackenkrampf  sich  steigerte,  der  Kopf  mehr  nach  rechts  hinüber 
gezogen  wurde.  Die  Anfangs  wenigstens  noch  träge  auf  Licht  reagirenden  Pupil- 
len sind  jetzt  bewegungslos,  stark  verengt. 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  wird  unter  zunehmender  Schwäche  des  Kranken 
die  Kieferklemme  etwas  geringer,  so  dass  der  Mund  mittels  Diktator  etwas  mehr 
geöffnet  und  so  festgestellt  werden  kann,  dass  die  Gaumenmuskulatur  nicht  gelähmt, 
sondern  bei  jeder  Heizung  kontrahirt  wird.    Tod  am  7.  Tage  an  Pneumonie. 

Die  Sektion  ergab  abgesehen  von  beginnender  Hepatisation  der  Lungen  nur, 
dass  die  rechte  Art.  vertebralis  bedeutend  schmäler  war  als  die  linke ;  eben  so  war 
die  rechte  Hälfte  der  Pons  kleiner  und  schmäler  als  die  linke,  während  Pyramide 
und  Olive  rechterseits  wieder  breiter  und  voller  erscheinen  als  links;  doch  war 
eine  Verletzung  der  Schädelknochen  resp.  der  Gehirnnerven  beim  Herausnehmen 
des  Gehirnes  nicht  nachweisbar. 

V.  W.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Pons  ganz  gesund  war,  deren  £r- 
kl^ankung  (Abscess  und  Tumor)  in  den  Fällen  von  Forget  und  Wer  nicke  neben 
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GesiohtsmuBkell&hmung  auch  Krampf  derselben  bewirkte;  eben  so  wenig  könne  es 
sich  um  akute  oder  apoplektiforme  Bulb&rparalyse  handeln,  sondern  man  müsse 
an  dem  von  Rose  beschriebenen  Symptomenkomplexe  des  Tetanus  hydrophobicus 
festhalten.  Riedel  (Aachen). 

A«  Robin.  De  la  mort  par  m^niogite  aigue  dans  le  delirium  tremens. 
(Compt.  rend.  des  s^ances  de  la  sooi^tö  de  Biologie  18S2.  No.  24.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  3mal  den  Ausgang  eines  Delirium  tremens  in  Menin- 
gitis zu  sehen.  Er  sagt,  dass  auf  dieses  Vorkommnis,  welches  so  selten  ist,  dass 
die  meisten  Autoren  desselben  keine  Erwfihnung  thun,  seines  Wissens  zuerst  Jac- 
coud  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Auf  Grund  seiner  3  FftUe,  in  welchen  die 
Sektion  die  Diagnose  sicherte,  spricht  sich  R.  dahin  aus,  dass  das  Delirium  tre- 
mens non  febrile  in  seltenen  Fallen  mit  akuter  Meningitis  endigen  kann.  In  sei- 
nen 3  Fällen  war  die  Meningitis  an  der  Konyexitftt  lokalisirt.  Der  Beginn  der 
Meningitis  war  durch  eine  rapide,  beträchtliche  Temperatursteigerung  angezeigt; 
der  Verlauf  war  ein  schnellerer  als  gewöhnlich;  die  Symptome  waren  in  einem 
Falle  unvollständig  ausgeprägt,  in  den  anderen  die  dem  gewöhnlichen  Bilde  ent- 
sprechenden. Hadlieh  (Kassel). 

Wulff.     Zur  Kasuistik  der  progressiven  Osteomalacie  beim  Manne. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  42.) 
26jähriger  Soldat  aus  gesunder  Familie,  selbst,  abgesehen  von  einem  kurz 
dauernden  Wechselfieber,  stets  gesund,  erkrankte  zuerst  an  rheumatoiden,  meist 
Morgens  nach  dem  Schlafe  auftretenden  Schmerzen  in  der  Lendengegend  und  in 
den  ihm  wie  geschwollen  erscheinenden  Gelenken  der  Untereztremitäten.  3  Mo- 
nate später  zog  er  sich  durch  einen  Fall  eine  Fraktur  des  rechten  Oberarmes  und 
der  Clayicula  zu,  eben  so  eine  Kontusion  der  Hüfte,  die  ihn  3  Monate  ans  Bett 
fesselte;  kaum  aufgestanden  glitt  er  auf  einer  Diele  aus  und  brach  beide  Ober- 
schenkel und  den  linken  Oberarm.  Während  letztgenannte  Verletzung  heilte,  blieb 
die  Konsolidation  der  Oberschenkelfrakturen  aus;  es  trat  allgemeine  Erweichung 
des  Skelettes  auf,  die  sich  schließlich  auch  auf  den  Kopf  erstreckte,  so  dass  selbst 
die  Zahnfortsätze  beweglich  wurden ;  Fat.  starb  ^4  Jahre  nach  Beginn  der  Erkran- 
kung, seine  Körperlänge  hatte  sich  um  31  cm  vermindert,  die  Eztremitätenknochen 
waren  in  weiche  Schläuche  umgewandelt,  die  aus  Periost  mit  dünnen  Resten  von 
Corticalis  bestanden;  an  Stelle  des  Markes  war  eine  blauschwarze,  dünne,  pulpöse 
Masse  getreten.  Die  Gelenkkapseln  waren  verengt  und  geschrumpft.  Das  Becken 
zeigte  einen  kindlichen  Habitus,  bestand  nur  aus  Periost  und  Bändern ;  die  Schä- 
delknochen ebenfalls  elastisch  weich.  Biedel  (Aachen). 

Bjakonow.     Über  den  Wundverband  mit  Naphthalin. 

(St.  Petersburger  med.  Zeitschrift  1882.  No.  44.) 
D.  hat  in  30  Fällen  Naphthalin  angewandt,  darunter  in  20  frischen,  die  sämmt- 
lieh  gut  verliefen;   doch  ist  die  Mittheilung  wenig  beweisend,  weil  nur  einzelne 
schwere  Fälle  unter  den  beobachteten  sind.  Biedel  (Aachen). 

G.  Fisoher.    Eine  Myomotomie  mit  Versenkung  des  Stiels  und  der 

Kautschukligatur. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1882.  Bd.  XVII.  Hft.  3  u.  4.) 
F.  unterband  bei  der  Operation  eines  mannskopfgroßen  Fibromyoms  den  drei 
Finger  breiten  Stiel  nach  der  Olshausen'schen  Methode    mittels    einer  Kautschuk- 
schnur und  nähte  die  K&nder  der  fast  handtellergroßen  Stumpffläche  zusammen, 
ohne  dass  eine  Keilexcision  nöthig  war.    Der  Verlauf  war  reaktionslos. 

Beger  (Hamburg). 

G.  Wild.     Zur  Kasuistik  der  Periostearkome. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XVII.  HfU  5  u.  6.) 
Die  Periostearkome  gehören  zu  den  Geschwülsten  bösartigster  Form.    W.  ver- 
mehrt die  Kasuistik  um  4  Fälle  aus  der  Helfe  rieh 'sehen  Poliklinik  in  Mflnohea» 
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1}  £in  21  Jahre  alter  Untarofficier  erlitt  1878  eine  Kontosion  dar  Gegend  des 
linken  Condylus  ext.  tibiae.  Im  folgenden  Jahre  heftige  reißende  Schmenen  ohne 
objektiYen  Befund.  Mim  1880  schmerzhafte  Anschwellung  an  der  Stelle  der 
Quetschung.  September  1880  Oeschwulat  2mann8fau8tgroß.  Amputatio  fem.  nach 
Oritti.  PrSparat:  Alyeolfires,  großzelliges  Rundzellensarkom  der  Tibia. 
April  1881  Recidiv  oberhalb  des  Stumpfes.  Amputatio  lata  fem.  Präparat :  Stumpf 
gesund.  3  cm  oberhalb  beginnend  eine  den  Knochen  umgreifende  Geschwulst, 
auf  der  Schnittflfiche  speckig,  glänzend,  hart,  enthält  mikroskopisch  vorwiegend 
Spindelzellen  (gemischtes  Sarkom).  Tod  34 Tage  nach  der  Amputation.  Sektion : 
In  der  linken  Lunge  zerstreute  Knoten,  die  rechte  Lunge  in  eine  kop^i^ße  Sar- 
kommasse aufgegangen;  die  Tumoren  stimmen  mit  dem  Bau  des  primären  Sar- 
koms überein.    Die  anderen  Organe  sind  frei.    (Lymphdrüsen?  Ref.) 

2)  Ein  Knabe,  11  Jahre  alt,  klagt  August  1881  Ober  schweres  Müdigkeits- 
gefilhl  im  linken  Bein  nach  einem  weiten  Spaziergang.  Nach  4  Wochen  Anschwel- 
lung am  linken  Unterschenkel  außen  oben.  10.  November  1881  Probeincision : 
kleüiBelliges  Bundxellensarkom.  12.  Novbr. :  Ampatatio  femoris.  FHlparat:  Pe- 
riostsarkom  der  Fibula.  März  1882  Tod.  Sektion:  Zahlreiche  Sarkome  des 
Schädeldaches,  zum  Theil  das  Gehirn  komprimirend.  Sarkome  an  der  rechten  9. 
und  10.  Rippe.  Oberhalb  des  Stumpfes  (kein  kontinuirliches  Recidiv}  reichliche 
weiche  Sarkommassen.  Die  Struktur  aller  metastatischen  Geschwülste  gleicht  der 
der  primären.    Innere  Organe  ohne  Metastasen. 

3]  Eine  Frau,  30  Jahre  alt,  fiel  im  Jahre  1877  auf  das  rechte  Knie,  welches 
danach  empfindlich  blieb.  Langsam  wachsende  Anschwellung.  Ende  1880  war 
der  jetzt  ulcerirte  Tumor  kindskopfgroß;  im  Januar  1881  heftige  Blutung  aus  der 
Geschwulst.  März  1881  Amputatio  femoris.  Präparat :  am  rechten  Knie  vorn  und 
außoi  sitzt  eine  Geschwulst  von  Kindskopfgröße,  welche  die  Patella  bis  auf  die 
hintere  Knorpelwand  zum  Schwund  gebracht  hat.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint 
sie  wenig  saftreich  und  härtlich.  Gemischtes  Sarkom  vom  Periost  der  Pa- 
teWa  ausgehend.  Das  Gelenk  ist  frei.  Die  Leistendrüsen  sind  rechts  deutlich 
geschwellt  aber  schmerzhaft.  Die  Frau  befand  sich  1  Jahr  und  4  Monate  nach  der 
Amputation  noch  in  blühender  Gesundheit.  Der  Fall  liefert  wieder  den  Beweis 
dass  derbere  Sarkome  weniger  bösartig,  als  die  weichen  sind. 

4)  Bauemmädchen,  19  Jahre  alt,  spontan  erkrankt  Oktober  1880  mit  Schmer- 
zen im  rechten  Knie.  Schwellung' des  Caput,  tibiae.  März  1881  Amputatio  femo- 
ris. Präparat:  gemischtes  Periostsarrkom  des  oberen  Endes  der  Tibia- 
diaphyse  mit  Perforation  ins  Gelenk.  Nov.  1881  Tod.  Sektion:  die  rechte 
Brusthälfte  mit  Sarkommassen  erfüllt;  cirkumskripte  Knoten  der  linken  Lunge. 
Die  übrigen  Organe  normal.  Beger  (Hamburg). 

F.  Bottey.     Note    sur    un    cas    de    vari6te  nouvelle   de   luxation   de 

Tepaule  en  arriere. 
(Progrte  m6d.  1882.  No.  31.) 
Bei  einer  78jährigen  Frau,  welche  beim  Ausgleiten  auf  die  rechte  Seite  gefal- 
len war,  fand  B.  eine  Luxation  des  Humerus  nach  hinten,  welche  sich  von  den 
beiden  sonst  beobachteten  Arten  dadurch  unterschied,  dass  der  Kopf  weder  unter 
dem  Acromion  noch  in  der  fossa  infraspinata  zu  fühlen  war,  sondern  2  Querfinger 
unter  dem  Acromion,  hinter  dem  äuforen  Scapularande  in  der  Dicke  der  hinteren 
Wand  der  Achselhöhle  stand,  so  dass  zwischen  Humeruskopf  und  Acromion  eine 
tiefe  Depression  bestand,  in  welche  man  die  Finger  hineinlegen  konnte.  Er  möchte 
diese  Form  als  Luxation  nach  hinten  und  unten  oder  als  retroaxilläre  bezeichnet 
wissen.  2u  bemerken  ist  noch,  dass  der  Arm  um  etwa  IVs  cm  verkürzt  erschien, 
dass  er  nicht  vom  Körper  abstand,  sondern  sich  in  mittlerer  Haltung  gegen  den- 
selben befand,  und  zwar  in  Sapinationsstellung  und  mit  nach  vom  gerichtetem 
Ellbogen.  Die  Reduktion  gelang  leicht  durch  direkten  Druck  auf  den  dislocir- 
ten  Kopf.  [In  Roser's  Handbuch  wird  ein  von  Laugier  beschriebener  Fall  von 
Luxation  nach  unten  und  hinten  erwähnt,  in  welchem  der  Gelenkkopf  sich  zwischen 
Infraspinatus  und  Teres  minor  befand.  Ref.)  Hadlicll  (Kassel). 
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Der  medicinische  Journal-Lesezirkel 

von  Johannes  Alt  in  Frankfurt  a.  M« 

— -  das  bedentendste  Instltnt  dieser  Art  in  Dentsehland  — 

bietet  O^  verschiedene  deuUche,  engllschei  französische  und  amerikanische  Zeit- 
schriften, darunter  fOr  Chirurgen:  Archiv  für  Chirurgie.  —  Zeitschrift  für 
Chirurgie.  —  Centralblatt  für  Chirurgie.  —  Boston  medical  and 
surgical  Journal.  —  Edinburger  med.  Journal. — Bulletin  et  memoi- 
res  de  la  sooiSt^  de  Chirurgie  de  Paris.     Auswahl  nach  Belieben.    Lese* 

gebühr  von  M.  18.  —  an  (ohne  Porto).    Jetzige  Abonnenteniabl  300  in  gaat 
eutsohlandi  Osterreich,  Ungarn,  Schweiz,  und  Holland.  Programme  auf  Verlangen, 

Verlag  von  Eduard  Besold  in  Erlangen« 

'     Soeben  erschien: 

Pli.ai]?iii.aieopoea    elinica/» 

Eine  Anleitong 

zur 

Ordination  der  wichtigsten  ArzneimitteL 

Mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Armen-  und  Hospitalpraxis  zusammengestellt 

von 

Dr;  H.  V.  Ziemssen, 

Prof.  der  med.  Klinik  and  Direktor  des  stidtisclien  ellgem.  Erankenhanses  zu  Mfinoken. 

Vierte,  nach  der  H.  Auflage  der  Pbarmacopoea  Germanica  umgearbeitete  Auflage. 
Preis  «4^2.40.  —  In  elegant.  Leinwandband,  mit  Schreibpapier  durchschossen,  •#3.20. 

Centralblatt  für  die  gesammte  Medlcin. 

Der  Wunsch,  eine  fortlaufende  Übersicht  aller  bedeutsamen  Fortschritte  in 
den  einzelnen  medicinischen  Wissenschaften  rasch  und  gründlich  zu  gewähren,  hat 
zur  Begründung  der  nachp^enannten ,  wöchentlich  in  je  einem  Bogen  erscheinenden 
Zeitschriften  geführt  (Preis  pro  Semester  •#  10}. 

Centralblatt  für  Ulnlsohe  Medleln,  herausgegeben  von  Freriehs,  Om-hardif 
Levd^t  Lithermeiatert  Nothnagel,  Eiihle,  Binz,  Struck,  redigirt  von  Brieger^  Ehr- 
li^,  Finkler,  Fränkd, 

Centralblatt  fttr  Cbimrgle,  herausgegeben  von  König,  Richter,  Volkmann, 

Centralblatt  fflr  Oynftkologle,  herausgegeben  von  JET.  Fritsch. 

Das  Bedürfnis  der  Zusammenfassung  der  durch  die  Specialforscher  der  einzel- 
nen Wissenschaften  gewonnenen  Kesultate  zu  einem  dem  Praktiker  dienlichen 
Ganzen  hat  nach  Vereinigung  der  drei  nach  gleichen  Grundsätzen  redigirten  Gen- 
tralblätter  in  einem  Verii^e  dazu  geführt,  vom  1.  Januar  1883  ab  neben  den  bis- 
herigen Einzelausgaben  eine  wöchentliche  Gesammtausgabe  derselben  in  broschirten 
Heften  von  je  3  Bogen  unter  dem  Titel 

Centralblatt  für  die  gesammte  Medicin 

SU  veranstalten   und  dieselbe  zu  dem  ermäßigten  Preise  von  ,#12.50  pro  Quartal 
abzuffeben. 

Probehefte  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen. 

Leipzig!  den  28.  December  1882. 

Breitkopf  ft  Härtel. 

Originalmittheilungen,  Monogzaphieen  und  Sepaiatabdrflcke  woUe 
man  an  Prof.  £.  Btc&ter  in  Breslau  (Neue  Taschenstrafle  21),  oder  an  die  Verlagshand« 
long  BrcUkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  «nd  Vorlag  töa  Brsitkopf  ä  HftrUl  in  LsIpEif« 

Hlerzn  Probenmnmer  vom  ,,Centralblatt  für  die  gesaramte  Medleln^^* 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 

herausgegeben 

Ton 

F.  Koni,  l  Mer;  fi.  Tolbnami,  .,. 

in  CK^ttiiigen.  in  BreslAO.    ;  in  Palle  afB.  ^^ 

Zehnter  Jahrgang.  '    v  V    n 

Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,    bei  halbjäniiger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  P&atangudten. 

N2^  2.  Sonnabend,  den  IS.  Jannar.  1883. 

Inlialt:  KrailMOld,  Zwei  eifolgrelGhe  Totalezstlipstionen  der  Gebärmutter;  mit  Be- 
merkungen. (Origlnal-Mittbeilung.) 

Briegar  u.  Ehrlich,  Ödem  bei  Typhas  abdominalis.  —  Reclus,  Anglom.  —  Llndner, 
Tracheotomle  bei  Krup  und  Diphtherie.  —  Bull,  Radikaloperation  von  Hernien.  —  Duplay, 
PaTOTirialcyaten.  —  Grlfe,  Vaginalcysten.  —  Redard,  Temperatur  der  Gelenke. 

Popke,  Sehulterlaxationen.  —  Podras,  Dehnung  des  Ischiadlcus.  —  Birchar,  Tomoren 

der  Schüddrfise.  —  Anzeigen. 


Zwei  erfolgreiche  Totalexstirpationen  der  Gebärmntter; 

mit  Bemerkungen. 

Von 

Dr.  Hermann  Kraossold  in  Frankfurt  a/M. 

Es  sind  8  Monate  yerflossen^  seit  ich  bei  zwei  zu  beschreibenden 
Fällen  von  Uteruskrebs  die  Totalexstirpation  dieses  Organs  vornahm. 
Da  beide  noch  leben ,  scheint  es  an  der  Zeit ,  dieselben  aus  statisti- 
schen Gründen  den  bisher  bekannt  gewordenen  Berichten  über  diese 
Operation  anzureihen.  Kleine  Änderungen  in  der  Operationstechnik, 
die  für  manche  Fälle  dem  Einzelnen  vielleicht  als  Verbesserungen 
imponixen  können  und  die  mir  Dienste  geleistet  haben,  möchte  ich 
daran  anschließend  erwähnen. 

In  meinen  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Frauen,  die  schon 
mehrfach  geboren  hatten,  so  dass  bei  relativer  Weite  der  Vagina  die 
Operation  nur  wenig  Schwierigkeiten  bot.  Beide  Fälle  wurden  von 
der  Vagina  aus  operirt,  da  diese  Methode  in  Fällen,  die  so  liegen, 
dass  der  Uterus  überhaupt  exstirpirbar  ist,  für  meine  Begriffe  allein 
eine  Art  des  Operirens  ist,  die  einige  Aussicht  auf  Erfolg  bietet. 

Meine  Abweichungen  von  der  üblichen  Methode  bestanden  da- 
rin, dass  ich  zuerst  zwischen  Blase  und  Uterus  einging  und  die  Um- 
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klappung  der  Gebärmutter  nach  vorn  machte.  Zwei  Gründe  be- 
wegen mich  dazu^  die  theils  anatomischer,  theils  praktischer  Natur 
sind.  Fürs  Erste  gelingt  die  Umklappung  nach  vom  dadurch  leich- 
ter, dass  die  Excavatio  recto-uterina  (Douglas}  eine  bei  Weitem  ge- 
räumigere Bauchfelltasche  ist,  als  die  Ausbuchtung  des  Peritoneum 
zwischen  Blase  und  Uterus.  Bei  starkem  Umklappen  nach  hinten 
kann  man  an  der  Leiche  außer  der,  wie  es  mir  schien,  größeren 
Schwierigkeit  dieser  Manipulation,  immer  sehen,  dass  die  Blase  ge- 
zerrt und  angespannt  wird,  während  dies  umgekehrt  beim  Mastdarm 
durch  die  größere  Tiefe  der  Tasche  nicht  der  Fall  ist.  Diese  Zer- 
rung der  Blase  kann  so  stark  werden,  dass  dieselbe,  wie  dies  einem 
befreundeten  Kollegen  passirte,  einreißt,  was  immerhin  eine  recht 
lästige  Komplikation  bildet.  Mein  zweiter  Grund  war  der,  dass  die 
Umschneidung  des  Uterus  mit  den  dabei  nöthigen  Ligaturen,  isolirt  oder 
en  masse,  viel  bequemer  vorzunehmen  ist  von  oben  nach  unten,  da 
die  Verhältnisse,  sowohl  was  Licht,  als  auch  das  Abfließen  des  Blutes 
anlangt,  dabei  günstiger  liegen. 

Was  die  Ligaturen  anlangt,  so  wurden  in  beiden  Fällen  6  ange- 
legt, die  beiden  seitlichen  en  masse,  während  die  anderen  mehr  oder 
weniger  isolirt  angelegt  werden  konnten.  Als  Material  wurde  karboli- 
sirte  Seide  verwendet.  In  einem  Fall  wurden  beide  Ovarien,  das 
eine  cystös  degenerirt,  leicht  mit  entfernt.  Die  Peritonealwunde 
wurde  nicht  genäht,  dagegen  ein  dreifacher,  fingerdicker  Drain  ein- 
gelegt, dessen  mittleres  Rohr  weiter  hinauf  reichte,  während  die 
seitlichen  nach  rechts  und  links  gehende  Arme  hatten.  Die  Drains 
mündeten  in  ein  zwischen  den  Beinen  befindliches  Karbolwasserbassin. 
Die  Scheide  wurde  mit  jodoformirter  Watte  stramm  tamponirt.  Dreimal 
täglich  unter  Spray  leichte  Irrigation  der  Drainagen  mit  2Y2^igei' 
Karbollösung.  Während  der  Operation  kein  Spray,  Urin  während 
der  ersten  Tage  mit  Katheter  entleert;  Opium,  Eis.  Verlauf  in  beiden 
Fällen  glatt,  nur  die  erste  Woche  abendliche  Temperatursteigerungen 
in  mäßigen  Grenzen,  keine  peritonitischen  Symptome.  Entfernung 
der  Drains  nach  9  resp.  14  Tagen;  Ausheilung  des  Vaginalsackes 
nach  etwa  4  Wochen.  Während  ich  in  Obigem  die  oberflächlichen, 
für  beide  Fälle  ziemlich  identischen  Notizen  gab,  möchte  ich  in  Fol- 
gendem kurz  den  Status  beider  Fälle  und  einige  sonstige  Bemerkun- 
gen notiren. 

Fall  1.  Frau  Seh.,  41  Jahre,  Hausfrau,  4mal  geboren,  zweite  Frau  eines 
Mannes,  der,  unter  dem  Gesetz  der  Duplicit&t  der  F&Ue  leidend,  seine  erste  Frau 
am  Uteruskrebs  verloren  hatte.  Heftige  Blutungen  seit  V2  Jahr.  Blumenkohlartige 
diJQTuse  Exkrescenz  des  Cervix,  Uteruskörper  scheinbar  nicht  vergrößert,  Collum  und 
Parametrien  frei,  Uterus  beweglich,  keine  Drüsen  fühlbar,  rechtes  Ovarium  vergrößert. 
Chloroform-Morphiumnarkose.  Nach  mehrtägiger  Chloroformtamponade  der  Scheide 
Ausspülung  der  Vagina  mit  5Xiger  KarboUösung.  Nach  Herabziehung  des  Uterus 
bogenförmiger  Schnitt  in  dem  Raum  zwischen  Cervix  und  Blase  mit  der  Konvexi- 
tät nach  unten ;  Ablösen  eines  Lappens  der  Scheidenschleimhaut  an  der  Umschlags- 
stelle gegen  den  Cervix;  stumpfes  Eingehen  zwischen  Uterus  und  Blase,  leichte 
Eröffnung  des  Peritoneum,  Ausfluss  etwas  seröser  Flüssigkeit  Das  Umklappen 
des  Uterus,  der  entgegengesetzt  unserer  Annahme  doch  vergrößert  ist,  aber  nir- 
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gendfl  Tenrachsen,  gelingt  mit  digitaler  Gewalt  nicht.  Es  wird  ein  Wandhaken, 
wie  er  Ton  y.  Langenbeck  zur  Hüftresektion  angegeben  ist,  über  den  Fundus 
gelegt,  mittels  dessen  die  Umklappnng  leicht  gelingt.  Nach  Anlegung  von  zwei 
vorderen  und  zwei  seitlichen  Ligaturen  mit  gekochter  Karbolseide  cirkulfire  Lösung 
des  Uterus  nach  yom  und  nach  den  Seiten ;  rückläufige  Blutung  aus  den  dem 
Uterus  anliegenden  Schnittflächen,  die  steht,  sobald  die  utero-rectale  Verbindung 
gelöst  ist;  das  rechte  Oyarium,  das  cystös  degenerirt  ist,  wird  entfernt  (eine  Stiel- 
ligatur), eben  so  das  linke,  normale.  Nirgends  von  Drüsen  oder  H&rten  im  Para- 
metrium  oder  der  Schnittfläche  etwas  zu  fühlen.  Einlegung  eines  dreifachen  Drain, 
leichte  Irrigation  mit  2V3Xiger  Karbolsäure.  Tamponade  der  Scheide  mit  jodofor- 
mirten  Wattebäuschen.  Ligaturen  nach  außen  geleitet;  Verlauf  glatt,  höchste  Tem- 
peratur am  5.  Tag  39,1^  C,  geheilt  nach  4  Wochen.  Wird  gut  aussehend,  ohne 
Beschwerden,  mit  Ausnahme  von  Kreuzschmerzen  bei  längerem  Stehen,  entlassen 
Nach  3V2nionatlichem  Wohlbefinden  bemerkt  Fat.  Abgang  von  etwas  Blut  Die 
Untersuchung  zeigt  im  rechten  Winkel  der  sonst  soliden  Narbe  eine  maulbeer- 
große Wucherung,  die  als  Recidiv  aufgefasst  wird.  Fat.  hatte  in  der  Zwischen- 
zeit außer  schwerer  Hausarbeit  sich  einer  rohen  Behandlung  seitens  ihres  Gemahls 
zu  erfreuen  gehabt.  Das  rechte  Farametrium  scheint  etwas  geschwellt.  Scharfer 
Löffel,  Atzungen  konnten  das  Weiterwuchern  nicht  verhindern.  Vor  1 V2  Monaten 
kam  es  zu  einer  Ferforation  des  Rectum  und  einer  Kecto- Vaginalfistel,  unter  deren 
traurigen  Beschwerden  Fat.  momentan  leidet. 

Fall  2.  Frau  v.  S.,  39  Jahre,  häufiger  [Fat.  weiß  nicht  wie  viel?)  Abortus 
in  einer  19jährigen  Eha.  3  lebende  Kinder.  Mann  früher  luetisch;  sekundäre 
Erscheinungen.  Seit  3/4  Jahren  Blutungen,  zeitweise  Druck  und  Schmerzen.  Derbe, 
theilweise  ulcerirte  Geschwulst  der  hinteren  Lippe,  Cervix  und  Corpus  frei,  in  den 
Farametrien  keine  Abnormität,  keine  Drüsen.  Allgemeine  Symptome  von  Syphi- 
lis fehlen ;  Jodkali  ohne  Erfolg.  Mikroskopische  Diagnose :  Epithelialcarcinom. 
GhloToform-Morphiumnarkose.  Operation  nach  demselben  Plan  wie  im  vorigen 
FaSl;  leichtes  Umklappen  des  nicht  vergrößerten  Fundus.  Eine  seitliche  Ligatur 
gleitet  ab,  das  Wiederfassen  macht  einige  Schwierigkeiten.  Nach  den  Erfahrungen 
am  vorigen  Fall  werden  die  Ligaturen  um  die  Ligamente  doppelt  gelegt,  um 
Blutung  zu  verhüten.  Ovarien  normal,  werden  nicht  entfernt.  Während  der 
Operation  Vorfall  einiger  Dünndarmschlingen,  die  leicht  reponirt  werden.  Drei- 
läufige Drainage,  Ghloroformtamponade,  Eis-Opiumbehandlung.  Höchste  Tempera- 
tur 3S,8^C.  Zwei  Tage  lästiges  Ghloroformerbrechen ;  Urin  vom  4.  Tage  an  spon- 
tan entleert,  am  6.  Tage  nach  Klysma  Stuhlgang.  Die  Ligaturen  stoßen  sich  bis 
auf  äne  in  der  2.  Woche  ab.  Die  letzte  wird  erst  nach  3  Wochen  entfernt.  Ver- 
narbnng  nach  4V2  Wochen.  Momentan  ist  die  Fat.  (December  1882,  operirt 
12.  April  1882)  noch  vollständig  gesund,  von  einem  Recidiv  noch  nichts  nach- 
weisbar. 

Den  glatten  und  günstigen  Verlauf  nach  dieser  Operation  ver- 
bürgt nach  meiner  Ansicht  vor  Allem  ein  Punkte  der  in  der  Praxis 
vielleicht  nicht  die  genügende  Würdigung  findet:  »Die  Beurtheilung 
der  Operationsmöglichkeit  des  einzelnen  Falles. <(  Ich  habe  in  den 
letzten  Monaten  eine  Reihe  von  Fällen  untersucht  und  trotz  größter 
Neigung  von  meiner  Seite  und  trotz  des  größten  Drängens  seitens 
der  Pat.  zur  Operation —  (ein  Punkte  der  leider  von  manchen 
Ärzten  als  Indikation  angesehen  wird)  — keinen  Fall  mehr 
gefunden,  der,  wenigstens  mit  Aussicht  auf  Erfolg,  operationsfahig 
gewesen  wäre.  Wie  ich  weiß,  wurden  2  dieser  Fälle  andern  Orts 
operirt ;  der  eine  starb  kurz  nach,  der  andere  bei  unvollendeter  Ope- 
ration. Ich  bedaure  dies  desshalb,  weil  auf  diese  Weise  Operationen, 
die  an  sich  nutzbringend  sind,  beim  ärztlichen  und  Laienpu- 
blicum  misskreditirt  werden.    Das  Stellender  Indikation 
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zur  Operation  ist^  vrenn  nicht  wichtiger,  doch  sicher  eben 
80  wichtige  als  die  Ausführung  der  Operation  selbst. 

Schließlich  sei  mir  als  Beitrag  zur  Geschichte  der  Uterusexstir- 
pation  und  zur  Hochachtung  eines  verstorbenen  Kollegen,  eine  histo- 
rische Notiz  gestattet. 

Anfang  der  sechziger  Jahre  machte  der  verstorbene  Dr.  Fabri- 
cius  von  hier  eine  Uterusexstirpation  wegen  Krebs  unter  Assistenz 
eines  Kollegen.  Die  Beschreibung  der  Operation,  die  mit  bestimm- 
tem Plane  von  der  Vagina  aus  gemacht  wurde,  erinnert  an  die  be- 
kannte Operation  des  alten  Langenbeck*  Die  Kranke  endete  sep- 
tisch, und  Fabricius  beschliefit  seinen  Bericht  mit  der  Äußerung, 
dass  er  sich  kaum  mehr  zu  einer  derartigen  Operation  entschließen 
würde,  einer  für  die  damalige  Zeit  sicher  sehr  richtigen  Ansicht,  wo 
der  Begriff  der  Sepsis,  ihr  Wesen  und  ihre  Prophylaxe  noch  unbe- 
kannt war. 

December  1882. 


L.  Brieger  und  F.  Ehrlich.     Über  das  Auftreten  des  malig- 
nen Ödems  bei  Typhus  abdominalis.     (Aus  der  Klinik  des 

Herrn  Geheimrath  Frerichs.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  44.) 
Die  Veröffentlichung  erregt  ein  doppeltes  Interesse»  einmal  weil 
sie  einen  Beitrag  zu  der  sogenannten  Überempfänglichkeit  des  Orga- 
nismus für  Bakterieneinflüsse  liefert,  und  dann  weil  sie  zum  ersten 
Mal  beim  Menschen  den  Zusammenhang  zwischen  einer  specifischen 
Bakterienform  und  einem  typischen  Leiden  darthut^  der  bisher  so  nur 
beim  Thiere  erwiesen  war.  Derselbe  wurde  beobachtet  bei  2  mit 
Abdominaltyphus  behafteten  Personen^  denen  wegen  akuten  Collapses 
Moschustinktureinspritzungen  gemacht  worden  waren.  Von  der  In- 
jektionsstelle aus  entwickelte  sich  nun  jenes  maligne,  mit  Schwellung 
und  dunkelblauer  Verfärbung  der  Haut  einhei^ehende  Odem^  welches 
zur  Nekrose  der  Haut  so  wie  Gasentwickelung  unter  derselben  führte 
und  durch  einen  raschen  Tod  dem  Leben  ein  Ende  setzte.  Charak- 
teristisch für  dasselbe  ist  zunächst  das  rapide  Fortkriechen  in  dem 
lockeren  Bindegewebe,  nicht  in  dem  Gefäßsystem,  so  dass  der  letale 
Ausgang  durch  die  kolossale  Progressionstendenz  in  loco  hervorgeru- 
fen wird,  ohne  dass  vorher  eine  deutliche  Beeinflussung  von  Tempe- 
ratur, Nieren  und  Milz  möglich  gewesen;  das  Hauptkiiterium  je- 
doch bildet  der  Befund  von  bestimmten,  seiner  Zeit  von  Koch  bei 
dem  malignen  Odem  der  Thiere  gefundenen  und  beschriebenen  Bacil- 
len in  der  Odemflüssigkeit.  Diese  an  den  Enden  abgerundeten,  zum 
Theil  zu  läugeren  Scheinfilden  ausgewachsenen  Bacillen  ergaben 
durch  Impfung  bei  Thieren  stets  die  typische  Erkrankung,  welche 
sich  dann  von  diesen  auf  andere  übertragen  ließ.  Der  ursprüngliche 
Träger  dieser  Bakterien  war  in  den  2  Fällen  jedenfalls  die  Moschus- 
tinktur.     Mit  Injektionen   derselben  wurden  zur  gleichen  Zeit  auch 
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anderweitige  Kranke  behandelt,  ohne  dase  bei  ihnen  die  geschilderten 
fiblen  Folgen  eingetreten  wären,  so  dass  die  Verff.  sich  zu  dem 
Schlnsfl  berechtigt  sehen,  dass  durch  den  Typhus,  vielleicht  auch 
durch  andere  Infektionskrankheiten  der  menschliche  Körper  der 
Immunität  gegen  das  maligne  Ödem  beraubt  wird.  Es  kommt  hier 
also  zu  einer  Mischinfektion  in  so  fem,  als  erst  das  Vorhandensein 
des  Typhus  das  Wuchern  einer  zweiten  Pilzspecies  ermöglicht.  Vor- 
gänge genannter  Art  dürften  sich  für  die  Erklärung  der  Nachkrank- 
heiten  verwerthen  lassen,  indem  man  annimmt,  dass  bei  bestimmten 
Krankheiten  für  bestimmte  Pilze  ein  günstiger  Boden  geschaffen 
wird.  Janloke  (Breslau). 

Redus.    Observation  d'angiome  caverneux  en  communication 

directe  avec  la  veine  jugulaire. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  ehir.  de  Paris  tome  VIII.  p.  341.) 
R.  beobachtete  an  einem  1 9jährigen  Manne  eine  Geschwulst  in 
der  Regio  parotidea,  die  nach  oben  auf  die  Ohrmuschel^  nach  unten 
auf  den  Hals  übergriff,  wahrscheinlich  kongenital  war  und  ein  lang- 
sames Wachsthum  gezeigt  hatte.  Auf  Druck  verschwand  sie  im  Mo- 
ment vollständig,  wobei  Pat.  ein  leichtes  Zischen  im  entsprechenden 
Ohr  hörte  4  um  freigelassen  eben  so  rasch  ihre  frühere  Grröße  wieder 
zu  gewinnen.  Bei  Perkussion  zeigte  sie  im  unteren  Abschnitt  tym- 
panitiachen  Schall  —  wesshalb  R*  Anfangs  an  eine  mit  der  Pauken- 
höhle kommunicirende  lufthaltige  Geschwulst  gedacht  hatte  — ,  der 
zweifellos  durch  die  Nähe  des  Pharynx  entstand,  in  dessen  Schleim- 
haut man  auch  deutlich  erweiterte  Venen  liegen  sah.  R.  entschied 
sich  demnach  fax  die  Diagnose  eines  kavernösen,  breit  mit  den  groBen 
Halsvenen  kommunicirenden  GefaBtumors.  Zur  Behandlung  scheint 
sich  die  Geschwulst  nicht  geeignet  zu  haben ,  wenigstens  ist  davon 
nicht  die  Rede. 

Dagegen  knüpft  R.  an  das  Thema  einige  Betrachtungen  über  die 
Histologie  dieser  Geschwülste,  die  nicht  ohne  Interesse  sind.  Ent- 
gegen Rokitansky,  Busch,  Esmarch  u.  A.  verfocht  Virchow 
die  Ansicht,  dass  in  der  ganzen  Reihe  der  kavernösen  Angiome  die 
Arterien  das  Blut  den  Hohlräumen  zufuhren,  von  wo  es  durch  die 
Venen  abfließe.  Inj ektions versuche  und  genaue  Präparation  würden 
immer  in  der  Umgebung  solcher  Tumoren  kleine  Arterien  nachweisen, 
die  an  GrröBe  mit  der  Geschwulst  wüchsen,  man  müsse  nur  gründlich 
suchen.  R.  giebt  zu,  dass  diese  Ansicht  für  eine  Anzahl  solcher  Neu- 
bildungen zu  Recht  bestehen  möge,  in  Fällen  wie  er  so  eben  einen 
beschrieben  dagegen  spielten  die  kleinen  Arterien,  obgleich  man  sie 
gewiss  finden  könne,  keine  Rolle.  Dagegen  spräche  einmal  die  Be- 
obachtung am  Lebenden,  wie  ferner  mehrere  Obduktionsbefunde.  Be- 
reits oben  wurde  erwähnt,  dass  sich  die  Geschwulst,  wenn  sie  auf 
Druck  entleert  war,  momentan  zu  ihrer  alten  GröBe  füllte,  wenn  der 
Druck    aufhörte.     Kleine   arterielle   Gefäße,  —   so    raisonnirt  R.  — 
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sind  nicht  im  Stande,  diese  augenblickliche  Füllung  zu  bewerkstel- 
ligen, größere  aber,  an  Lumen  dieser  Leistung  gewachsen,  würde  man 
durch  Auskultation  finden  müssen.  Nun  liegen  andererseits  Beobach- 
tungen Yor  über  direkte  weite  Verbindungen  zwischen  den  Hohlräumen 
uud  den  Venen.  Neben  solchen  vonBeclard,  Blandin,  Roux, 
Andral,  Nussbaum  ist  wohl  der  instruktivste  Fall  der  vonFara- 
beuf,  untersucht  von  Gaste c,  wo  die  V.  jug.  externa  an  einer  Stelle 
5  unregelmäßige  Öffnungen  hatte,  jede  von  3 — 4  mm  Durchmesser, 
die  direkt  ohne  Klappen  in  Hohlräume  von  der  Größe  eines  dicken 
Apfels  mündeten,  um  die  sich  kleinere,  nach  der  Peripherie  an  Größe 
abnehmende  Vakuolen  lagerten. 

Diese  kavernösen  Angiome  kommen  zumeist  am  Halse  vor.  R. 
erklärt  sich  dies  wie  folgt:  Bei  jeder  Anstrengung  wird  die  venöse 
Cirkulation  dieser  Körpergegend  einer  besonderen  Stauuung  unter- 
worfen. Das  angehaltene  oder  vielmehr  zurückgetriebene  Blut  drückt 
mit  großer  Kraft  auf  die  Wandung  der  Venen;  wo  es  absteigen  sollte, 
steigt  es  aufwärts,  dringt  in  die  klappenlosen  kurzen  Venen  der  Cer- 
vikalgegend,  und  ist  ein  erektiler  Tumor  hier  vorhanden,  so  erweitem 
sie  außer  den  Venen  dessen  wenig  widerstandsfähige  Hohlräume, 
so  dass  also  ihre  Dilatation  durch  Bückfluss  des  venösen  Blutes,  nicht 
wie  Virchow  will,  durch  Zufiuss  des  arteriellen  Blutes  entsteht. 

B.  schlägt  vor,  mit  Rücksicht  auf  diese  eben  entwickelte  Ansicht, 
diese  Tumoren  als  besondere  Gruppe  von  den  erektilen  Geschwülsten 
abzuscheiden,  wie  man  ja  auch  die  cirsoiden  Aneurysmen  als  geson- 
derte Unterart  von  den  übrigen  getrennt  habe. 

Despr^s  theilt  in  der  Diskussion  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  mit,  der  seine  Anschauungen  über  Antiseptik,  die  Wundinfektion 
und  die  Vorzüglichkeit  der  alten  Verbandmethoden  (cf.  das  Ref.  in 
No.  34  p.  556  vorigen  Jahrganges)  sehr  treffend  illustrirt.  Es  han- 
delte sich  um  eine  Geschwulst  an  der  seitlichen  Halsgegend  bei  einem 
15jährigen  Knaben.  Despräs  diagnosticirte  eine  Cyste  und  incidirte 
die  Haut  über  dem  Tumor,  um  ihn  zu  exstirpiren.  Als  sich  jetzt 
aber  herausstellte,  dass  eine  kavernöse  Gefaßgeschwulst  vorliege,  stand 
Despr^s  von  der  Operation  ab,  und  vereinigte  die  Haut  durch  zwei 
Nähte.  Anfangs  ging  Alles  gut,  dann  erkältete  sich  das  Kind  im 
Garten  und  starb  an  einer  Phlebitis  der  V.  jugularis.  (Man  hat 
einige  Berechtigung  anzunehmen,  dass  sich  der  Fat.  unter  einem  streng 
antiseptischen  Verbände  nicht  in  für  ihn  so  verhängnisvoller  Weise 
»erkältet«  haben  würde.  Ref.)  Walzberg  (Minden). 

H.  Lindner.  Über  die  Tracheotomie  bei  Krup  und  Diphtherie. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1882.  Bd.  XVII.  Hft.  5  u.  6.) 

L.    berichtet  über  103   Tracheotomien ,   welche   er  zum  größten 

Theil  selbst  gemacht  und  sämmtlich  nachbehandelt  hat.     Die  meisten 

Fälle  hat  L.  im  Augusta-Hospital,  den  Rest  in  seiner  Praxis  in  Waren 

beobachtet.     Von  diesen  101  Kranken  (2  sind  auszuschließen}  starben 
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63  (ssz  62V3J^)-  L.  verlangt,  dass  auch  bei  Statistiken  über  die  Er- 
folge der  Tracheotomie  nur  gleichzeitige  Fälle  mit  einander  verglichen 
werden  und  nicht  »neben  der  Laryngitis  pseudo-crouposa  gleichbe- 
rechtigt steht  die  schwerste  septische  Diphtherie,  neben  dem  einfachen 
unkomplicirten  Krup  ein  dundi  doppelseitige  Pneumonie  komplicirter 
Diphtheriefalla.  So  starben  z.  B.  die  Fälle  mit  schwerer  Allgemein- 
infektion sämmtlich  (22)^  während  von  solchen,  bei  denen  die  Kehl- 
kopfstenose in  erster  Linie  stand,  nur  55^7^  gestorben  sind.  . 

Nach  der  Operation  lieS  L.  Milchsäurelösung  (2^ig)  inhaliren. 
Außerdem  legte  er  bei  der  Nachbehandlung  großen  Werth  auf  2  Mittel. 
Das  eine  ist  die  Aspiration^  welche  L.  mittels  eines  dünnen  Nälaton- 
katheters  sofort  nach  der  Tracheotomie  und  später,  wenn  nöthig  mehr- 
mal tägUch,  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  (auskultatorisch  nachweisbar) 
ausfuhrt.  Das  zweite  Mittel  ist  die  schon  von  Rossbach  empfohlene 
innere  Darreichung  von  Apomorphin :  für  Kinder  über  2  Jahre  Lösun- 
gen von  0^08 — 0,1  auf  60,0  Wasser  mit  einem  Zusatz  von  25,0  Syrup. 
Citri,  stündlich  oder  in  dringenden  Fällen  Y2 — V4  stündlich  ein  Thee- 
löffel  voll.  Durch  dasselbe  wird  die  wässrige  Sekretion  der  Bronchial- 
schleimhaut vermehrt  (Jurasz)  und  dadurch  die  Lösung  der  Membra- 
nen herbeigeführt.  Um  den  Decubitus  unterm  Kinn  bei  kurzhalsigen^ 
fetten  Kindern  zu  vermeiden,  bedient  sich  L.  der  Kanülen  mit  schma- 
lem Schild.    (Die  betreffende  Modifikation  ist  nicht  von  Möcke,  wie 

L.  sagt,  sondern  von  Hagedorn  angegeben.  Ref.) 

Beger  (Hamburg). 


William  T,  Bull«  On  the  Radical  Cure  of  Hemia  by  Heaton^s 

Operation. 

(Tbe  medical  record  1882.  vol.  XXII.  No.  20.  Nov.  12.) 
Von  Dr.  George  Heaton  (Boston)  war  bekannt,  dass  er  eine 
Methode  zur  Behandlung  von  Brüchen  besitze  und  mit  derselben  viele 
Heilungen  erzielt  habe,  die  er  erst  wenige  Jahre  vor  seinem  Tode  in 
einem  Buche  als  die  Methode  der  »tendinous  irritation«  veröffentlichte. 
Diese  Methode  besteht  darin  ^  daes  mit  einer  Spritze  zur  subkutanen 
Injektion  zwischen  Bruchsack  und  umgebendes  Gewebe  nach  vor- 
heriger Reposition  der  Hernie  eine  Lösung  von  Extract.  fluid,  querci 
albae  in  Alkohol  mit  Zusatz  von  etwas  Morphium  eingespritzt,  und 
dann  ein  die  Hernie  zurückhaltender  Verband  angelegt  wird.  Die 
Wirkung  soll  auf  Schrumpfung  des  Bruchsackes  beruhen.  Diese  Me^ 
thode  hat  Heaton  nicht  nur  bei  Leistenbrüchen,  sondern  auch  bei 
Nabel-  und  Schenkelhemien  mit  Erfolg  in  Anwendung  gebracht.  Ge- 
nügt eine  einmalige  Injektion  nichts  so  soll  dieselbe  wiederholt  wer- 
den, wobei  man  dann  nach  Heaton 's  eigenen  Worten  in  Ys  ^^^  V2 
der  Fälle  Heilung  erzielen  würde.  B.  veröffentlicht  nun  seine 
Erfahrungen  über  diese  Methode.  Er  wandte  dieselbe  an  40  Fat. 
49mal  an;  davon  wurden  nur  21  Fälle  lang  genug  beobachtet,  um 
über  die  Endresultate  etwas  Positives  aussagen  zu  können.     Von  die* 


24  Centndblatt  für  Chirurgie.     No.  2. 

sen  21  Fällen  wurden  5  geheilt,  7  gebessert,  4  Torübergehend  gebes- 
sert, und  in  5  Fällen  wurde  gar  kein  Erfolg  erzielt.  AUe  Fälle  mit 
Ausnahme  eines  einzigen  waren  Leistenhernien.  Verf.  fuhrt  noch 
die  Resultate  Anderer  an,  die  ebenfalls  nicht  ungünstige  Resultate 
ergaben.  Schließlich  erwähnt  Verf.  der  Arbeit  von  Dr.  Warren 
(Boston),  der  mit  ähnlichen  Injektionen  und  etwas  veränderter  Technik 
in  einer  Reihe  von  ca.  30  Fällen  keinen  Misserfolg  gehabt  hat  (auch 
lang  genug  beobachtet??  Ref.).  Auch  die  Arbeiten  Schwalbe's 
(Magdeburg) ,  der  eine  große  Anzahl  Fälle  mit  günstigem  Resultat 
mit  Alkoholeinspritzungen  behandelte,  werden  erwähnt. 

(Ref.  wandte  diese  Methode  seit  IY2  Jahren  in  einer  Reihe  von 
Fällen  an,  unter  anderen  bei  einer  großen,  bisher  irreponiblen  Nabel- 
hernie. So  weit  sich  in  dieser  kurzen  Zeit  von  Resultaten  etwas 
sagen  lässt,  stimmt  er  im  großen  Ganzen  mit  den  Ansichten  des  Verf. 
überein:  dass  es  Brüche  giebt,  die  mit  dieser  Methode  endgültig  ge- 
heilt werden  können ;  nur  hat  Ref.  stets  nöthig  gehabt,  die  Injektionen 
öfter  zu  machen.)  Kraussold  (Frankfurt  a/M.). 

Duplay.   Des  Kystes  du  ligament  laige  (Kystes  paroyaxiques) . 

(Archives  g^n^rales  de  m6d.  1882.  Oktober.) 
Gestützt  auf  9  eigene  genauer  mitffetheilte  Beobachtungen  giebt 
D.  in  gewohnter  klarer  Weiser  einen  Überblick  über  die  Pathologie 
und  Therapie  der  Parovarialcysten ,  um  seine  Landsleute  unter  Hin- 
weis auf  das  Ausland  noch  einmal  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  diese  Cysten  nicht  durch  Eröfihung  der  Bauchhöhle  mit  dem 
Messer^  sondern  durch  einfache  Punktion  zu  heilen  sind. 

Nach  D.  muss  man  2  Formen  unterscheiden,  kleine  und  große; 
letztere  interessiren  allein;  ihre  Form  ist  immer  kugelig;  fast  immer 
sind  sie  einfach,  doch  existiren  Ausnahmen,  wo  sich  2  und  mehrere 
kleinere  Cysten  neben  einer  großen  fanden.  Sie  können  sehr  groß 
werden ;  25  Liter  Flüssigkeit  sind  schon  darin  gefunden.  Fast  immer 
fehlt  der  Stiel;  wenn  er  existirt,  ist  er  sehr  breit,  durch  das  Lig.  lat. 
selbst  konstituirt;  doch  haben  Koeberle  und  Lawson  Stiele  daran 
gesehen.  Fast  immer  hat  die  Geschwulst  den  hinteren  Flügel  des 
Lig.  lat.  verstrichen,  trägt  bald  das  Ovarium  an  einer  seiner  Seiten, 
bald  ist  sie  vom  Ovarium  durch  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Distanz  getrennt,  welche  4 — 5  cm  in  einem  Falle  (Den tu)  betrug. 
Das  Verhältnis  zur  Tube  und  zu  den  Fimbrien  gestaltet  sich  einfach 
so,  dass  die  Cyste,  weiter  und  weiter  die  beiden  Blätter  des  Lig.  lat. 
trennend,  sich  an  die  immer  größer  werdende  Tube  anlegt,  die  in 
Form  eines  Bandes  bald  an  der  vorderen,  bald  an  der  oberen,  am 
öftesten  an  der  hinteren  Fläche  der  Cyste  liegt;  an  den  Uterus  legt 
sich  die  Cyste  meist  fest  an  und  immobilisirt  ihn.  Seltener  ent- 
wickelt sie  sich  nach  hinten,  mit  dem  Os  ilei  in  Verbindung  tretend, 
oder  im  Gegentheil  nach  vom  zwischen  das  vordere  Peritonealblatt 
und  die  Bauchwand,  auf  diese  Weise  sich  extraperitoneal  legend ;  für 
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gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Cyste  nach  der  Bauchhöhle  hin.  Die 
äufiere  Fläche  ist  glatt  und  glänzend;  gewöhnlich  ist  es  auch  innen 
eben  so,  nur  in  großen  Cysten  bilden  sich  wenig  tiefe  Falten.  Die 
Dicke  der  Wandungen  ist  verschieden ;  oft  sehr  dünn ,  erreichen  sie 
in  anderen  Fällen  die  Dicke  von  4 — 5  mm.  Der  Sack  wird  aus  2 
Blättern  zusammengesetzt,  deren  äußeres  durch  das  Lig.  latum  gebildet 
ist ;  innen  liegt  ein  homogenes  Gewebe,  das  mit  Epithel  bekleidet  ist, 
theils  flach,  theils  cylindrisch,  mit  oder  ohne  Flimmercilien.  Der  Cy- 
steninhalt  ist  im  Allgemeinen  klar  und  flüssig  wie  Wasser,  nicht  faden- 
ziehend, sein  specifisches  Gewicht  schwankt  zwischen  1000 — 1017, 
die  Reaktion  ist  schwach  alkalisch,  bedingt  durch  viel  Kochsalz  (0,08 — 
0,16)^} ;  von  EiweiB  sind  meist  nur  Spuren  vorhanden,  doch  war  in 
einem  Falle  eine  große  Menge  (3,7)|^)  nachweisbar;  in  anderen,  selt- 
neren Fällen  ist  der  Cysteninhalt  gelb,  rothbraun  durch  Zusatz  von 
Blut. 

Diese  Cysten  kommen  meist  im  20. — 50.  Lebensjahre  vor,  sind 
jedoch  schon  im  15.  beobachtet  worden  ;  sie  sind  ohne  Zweifel  viel 
häufiger,  als  man  annimmt,  da  sie  vielfach  mit  Ovarialcysten  ver- 
wechselt werden. 

Symptome :  Der  Schmerz  fehlt  so  gut,  wie  immer,  höchstens  nach 
stärkeren  Bewegungen  tritt  er  auf;  nervöse  Störungen  fehlen  ebenfalls. 
Die  Menstruation  wird  nicht  alterirt,  doch  sah  Panas  in  einem  Falle 
die  cessirten  Menses  nach  der  Punktion  wieder  auftreten;  eben  so 
selten  sind  Störungen  in  der  Funktion  benachbarter  Organe ;  nur  ganz 
vereinzelt  wurde  Ödem  der  unteren  Extremitäten  beobachtet;  das  All- 
gemeinbefinden ist  ungetrübt.  Der  Leib  ist  auf  der  einen  Seite  mehr 
vorgetrieben,  als  auf  der  anderen  und  zeigt  nicht,  wie  bei  Ovarialcy- 
sten, die  höchste  Vortreibuug  in  der  Gegend  des  Nabels.  Die  Ober- 
fläche des  Tumors  ist  gleichmäßig  glatt,  seine  Resistenz  fast  immer 
überall  die  gleiche ;  doch  kommen,  wenn  auch  nicht  selten,  Ausnah- 
men vor.  Bei  der  Perkussion  findet  man  entweder  überall  leeren 
Schall  oder  auch,  seltener,  vorn  tympanitischen ,  wie  Koeberle  in 
einem  Falle  beobachtete;  Fluktuation  ist  meist  sehr  leicht  zu  fühlen. 
Die  Vaginaluntersuchung  liefert  am  öftesten  eine  gewisse  Anzahl  sehr 
wichtiger  Sjrmptome :  selten  behält  der  Uterus  seine  normale  Stellung, 
am  häufigsten  ist  der  Hals  des  Organes  stark  emporgestiegen,  der 
Körper  in  Retroversion  nach  hinten  gegen  das  Rectum  und  die  Sacral- 
höhle  gestellt  oder  in  Anteversion  und  gegen  die  Symphyse  gedrängt. 
Sehr  selten  ist  das  Organ  heruntergedrückt;  endlich  beobachtet  man 
auch  eine  Seitwärtsstellung.  Die  Scheidengewölbe  können  in  seltneren 
Fallen  ganz  firei  sein,  öfter  ist  jedoch  der  entsprechende  Raum  verstri- 
chen ,  zuweilen  selbst  in  das  Cavum  vaginae  vorspringend  und  fluk- 
tuirend,  der  Uterus  ist  stark  in  die  Höhe  gestiegen ;  in  anderen  Fällen 
ist  Fluktuation  nicht  zu  fühlen,  rechtes  und  hinteres  Scheidengewölbe 
erscheinen  absolut  normal,  in  dem  vorderen  und  besonders  dem  linken 
fühlt  man  eine  resistente,  wenig  harte  Masse.  Die  Verschiebung  des 
Uterus  wird  in  einer  bestimmten  Anzahl  von  Fällen  von   mehr  oder 
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weniger  ausgesprochener  Unbeweglichkeit  desselben  begleitet  (2  Fälle) ; 
in  2  anderen  war  der  Uterus  beweglich,  folgte  in  einem  Falle  den 
Bewegungen,  welche  dem  Tumor  gegeben  wurden,  im  anderen  nicht; 
in  einzelnen  Fällen  endlich  macht  die  Hebung  des  Uterus  die  He* 
urtheilung  seiner  Beweglichkeit  ganz  unmöglich. 

Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  sehr  langsam;  14  Jahre  dauerte 
es  in  einem  Falle,  bis  die  Cyste  zu  geniren  anfing ;  in  anderen  Fällen 
geht  es  rascher;  zuweilen  bleibt  die  Geschwulst  stationär,  und  in 
noch  anderen  tritt  plötzlich  rasche  Volumszunahme  auf.  Komplika- 
tionen sind  sehr  selten.  Adhäsionen  fehlen  fast  stete;  Blutung  in  die 
Cyste  ist  einige  Male  beobachtet,  die  Torsion  des  Stieles  nur  einmal, 
Ruptur  der  Cyste  in  wenigen  Fällen;  einmal  bedingte  sie  plötzlichen 
Tod  (Brigth),  einmal  verschwand  danach  die  Cyste  ohne  weitere  Zu- 
falle (Gaidner);  die  11  Monate  später  vorgenommene  Autopsie  lieB 
eine  leere  Cyste  erkennen,  die  aufgeblasen  die  Größe  eines  Kopfes 
hatte,  jetzt  zusammengefallen  war. 

Die  Diagnose  lässt  sich  nach  obigen  Angaben  fast  immer  mit 
Sicherheit  stellen,  und  ist  Verwechselung  mit  Ovarialcysten  nur  in  ganz 
vereinzelten  Fällen  unumgänglich. 

Die  Therapie  kann  nur  in  der  Punktion  bestehen,  die  nach  Gus- 
serow  unter  40  Fällen  34mal  sofort  Heilung  lieferte;  es  sind  auch 
abgesehen  von  Lawson  Tait  und  Koeberle  sämmtliche  Chirurgen 
dafür.  Die  Exstirpation  ist  entschieden  gefahrlicher,  als  die  einer 
Ovarialcyste,  einfach  aus  dem  Grunde,  weil  der  Stiel  meist  fehlt. 
P6an  hatte  z.  B.  unter  107  Ovariotomien  25  Todesfalle,  unter  23  Fällen 
von  Parovarialcysten  dagegen  11. 

Die  Punktion  muss  in  der  Linea  alba  gemacht  werden  mit  ziem- 
lich derbem  Trokar;  man  braucht  die  Flüssigkeit  nicht  bis  zum  letzten 
Tropfen  zu  entleeren;  ein  Kompressiwerband  ist  nach  der  Punktion 
nothwendig.  Erst  wenn  mehrfach  Punktion  vergeblich  gemacht  ist, 
wird  man  ein  anderes  Verfahren  einschlagen,  Injektion  von  Jodtinktur 
oder  Exstirpation.  D.  würde  ersteres  Verfahren  vorziehen,  so  viele 
Nachtheile  es  auch  haben  mag;  es  hat  übrigens  seine  Probe  bestanden; 
unter  100  Fällen  von  Cysten,  die  allerdings  vielfach  Ovarialcysten 
waren,  sah  Bonnet  es  nur  19mal  fehlschlagen,  81mal  führte  es  Hei- 
lung herbei,  und  zwar  55mal  nach  einer  einzigen  Punktion  und  In- 
jektion, 13mal  nach  2,  7mal  nach  3,  3mal  nach  4,  Imal  nach  5  Punk* 
tionen  und  7  Injektionen,  Imal  endlich  nach  9  Punktionen  und  6 
Injektionen.  Die  Anlegung  einer  permanenten  Kommunikation  zwi- 
schen Cyste  und  Bauchhöhle  ist  gefahrlich  und  unnütz,  dann  noch 
eher  die  Exstirpation  vorzuziehen,  die  bei  Anwesenheit  des  Stieles  ja 
leicht  ist,  bei  fehlendem  Stiele  aber  durch  die  Enucleat^on  ersetzt 
wird,  wie  sie  noch  kürzlich  von  Kocher  mit  Erfolg  geübt  ist. 

Ganz  zu  verwerfen  ist  die  Vereinigung  von  Cyste  und  Bauch- 
wand und  die  Anlegung  einer  permanenten  Fistel. 

Biedel  (Aachen). 


Centralblatt  jfOr  Chirurgie.     No.  2.  27 

M*  Gräfe.     Zehn  FSlle  van  Yaginalcysten. 

(ZeitBchrift  ftkr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VIU.  p.  460.) 
Um  zur  Lösung  der  Frage  nach  dem  Ursprung  der  Vaginalcysten 
beizutragen,  giebt  Verf.  zunächst  kurz  die  Geschichten  von  10  in  der 
Sehr  öder 'sehen  Klinik  beobachteten  Fällen,  die  alle  operirt  und 
mikroskopisch  untersucht  sind.  Er  hält  diese  Cysten  für  nicht  so 
selten,  als  man  früher  annahm.  Die  seitliche  Scheidenwand  scheint 
selten  Sitz  der  Cyste  zu  sein.  Ausgekleidet  werden  sie  gewöhn- 
lich Ton  Cylinderepithel ;  auch  Plattenepithel  und  gemischtes  Epithel 
kommen  yor,  das  Plattenepithel  wohl  als  aus  dem  Cylinderepithel 
entstanden  anzusehen.  Was  den  Ursprung  betrifft,  so  stimmt  die 
Kleb 8 'sehe  Anschauung,  wonach  sie  lymphatische,  im  Bindegewebe 
entstandene  sind,  am  seltensten.  Für  die  sehr  seltenen  ohne  Endo- 
thelauskleidung  lässt  sich  nach  Win  ekel  die  Entstehung  aus  Ödemen, 
Quetschungen,  Blutergüssen  annehmen.  Sonst  wird  man  im  Allge- 
meinen auf  die  in  der  Vagina  vorhandenen  Drüsen  zurückgreifen 
müsaen,  die  freilieh  nur  Ausnahmebildungen  sind,  und  die  Cysten 
als  Betentionscysten  auffassen.  Zum  Schluss  werden  noch  die  Hypo- 
thesen von  Veit  (persistirende  Ausführungsgänge  der  Wol  ff 'sehen 
Körper)  und  Freund  (Rudimente  eines  Müller'schen  Ganges)  er- 
wähnt.    F.  Benloke  (Berlin). 

Bedard.     Sur  la  temperature  locale  des  articulations  ä  l'^tat 

normal  et  pathologique. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  boc.  de  chir.  de  Paris  tome  VIII.  p.  358.) 

R.  kommt  durch  seine  Untersuchungen,  die  er  mit  Hilfe  thermo- 
elektrischer  Apparate  angestellt^  zu  folgenden  Resultaten : 

Die  Temperatur  der  die  Gelenke  bedeckenden  Haut  schwankt 
nach  äußeren  Umständen  um  4 — 6^. 

Die  lokale  Temperatur  der  Gelenke  nimmt  mit  der  Entfernung 
vom  Stumpf  ab.  Sie  ist  an  der  Beugeseite,  in  der  Nähe  der  großen 
Gefafie,  höher  als  an  der  Streckseite. 

Arbeit  des  Gelenks  erhöht  seine  Temperatur,  aber  auch  die  des 
ganzen  GUedes ;  so  steigt  die  Temperatur  eines  Beines  bei  einer  durch 
5  Blinuten  fortgesetzten  Flexion  und  Extension  des  Sprunggelenks 
am  ^/lo^  bis  zur  Hüfte. 

Die  Thermometrie  in  pathologischen  Fällen  giebt  nur  für  die 
freiliegenden  Gelenke  nutzbringende  Resultate;  tiefliegende^  wie  das 
Hüftgelenk  etc.  können  lebhaft  entzündet  sein,  während  die  be- 
deckende Haut  kaum  Temperaturerhöhungen  von  einigen  Zehntel- 
graden zeigt. 

Aus  der  Reihe  der  vom  Verf.  beobachteten  Gelenkerkrankungen 
wollen  wir  nur  die  wichtigsten  hervorheben: 

Bei  Hämarthros  steigt  die  Temperatur  vom  3.  oder  4.  Tage 
an  und  bleibt  mehr  oder  weniger  erhöht,  je  nach  der  Natur  der  kon- 
sekutiven Gelenkentzündung. 
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Traumatische  Gelenkeiterangen  bedingen  eine  lokale 
Temperaturerhöhung,  die  der  allgemeinen  gleichkommen  kann,  wäh- 
rend im  Normalzustande  die  Temperatur  der  großen  Gelenke  je  nach 
ihrer  Beuge-  oder  Streckseite  etc.  zwischen  30^,5  und  35^^  5  schwankt. 
Nie  stieg  die  lokale  höher  als  die  allgemeine. 

Bei  rheumatischen ,  blennorrhagischen,  puerperalen 
Gelenkentzündungen  tritt  eine  beträchtliche  Temperaturerhöhung  ein^ 
die  sich  häufig  auf  das  ganze  betreffende  Glied  erstreckt. 

Bei  Ergüssen  in  die  Gelenke  in  Folge  Ton  Frakturen 
der  langen  Röhrenknochen  (konsekutive  Hydarthrose]  steigt  die 
Temperatur  des  betreffenden  Gelenkes  einige  Stunden  nach  Eintritt 
des  Ergusses.  Es  beweist  dieser  Umstand,  dass  in  solchen  Fällen 
eine  Erschütterung  oder  Kontusion  des  Gelenkes  mit  entzündlicher 
Neigung  vorliegt,  und  nicht  eine  einfache  Infiltration  von  Flüssigkeit 
ins  Gelenk. 

Bei  Tumor  albus  ist  die  Temperatur  im  Gebiet  oberflächlicher 
Fungositäten  um  '/^o — Vio°  ?egen  die  Umgebung  erhöht,  besonders 
aber  an  den  Stellen^  wo  eitrige  Schmelzung  eintritt.  Dagegen  bietet 
sie  in  der  Umgebung  von  Fistelgängen  eine  messbare  Erniedrigung. 
Bei  Caries  sicca  sind  keine  charakteristischen  Unterschiedie  zu  no- 
tiren. 

Bei  alten  Ankylosen  trifft  man  bisweilen  lokale  Temperatur- 
erhöhungen von  Y2 — 1°-  Diese  Steigerungen  beweisen  einen  gewissen 
Grad  von  Fortdauer  der  Gelenkentzündung  und  können  so  einen 
Fingerzeig  für  die  einzuschlagende  Behandlung  abgeben. 

Walzberg  (Minden). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Fopke.    Zur  Kasuistik  und  Therapie  der  inveterirten  und  habituellen 

Schulterluxationen . 
Inaug.-bias.,  Halle,  1882. 

Der  Arbeit  P.'s  liegen  swei  Fälle  von  Schulterluxation  (eine  L.  humeri  invete- 
rata  und  eine  L.  humeri  habitualis]  zu  Grunde,  welche  in  der  Volkmann' sehen 
Klinik  beobachtet  und  mit  der  Resektion  des  Schal tergelenks  behandelt 
wurden : 

1.  Luxatio  humeri  subcoracoidea  inyeterata. 

Ein  55jfthriger,  kr&ftiger  Mann  wurde  mit  einer  5  Wochen  alten,  rechtsseitigen 
Ijuxatio  humeri  Bubcoracoidea  in  die  Klinik  aufgenommen.  Wfthrend  die  Schuiter- 
gegend  sich  gut  abpalpiren  ließ,  zeigte  der  untere  Theil  des  Armes,  besonders  die 
Ellbogengegend  ein  sehr  starkes ,  hartes  Ödem.  Ein  dreimal  wiederholter  Repo- 
sitionsversuch  in  der  Narkose  hatte  keinen  Erfolg.  Der  Kopf  wurde  zwar  in  seiner 
Stellung  unter  dem  Proc.  coracoideus  gelockert  und  rückte  bis  in  die  Achselhöhle, 
war  aber  auf  keine  Weise  in  die  Pfanne  zu  bringen.  Bei  gewissen  Bewegungen 
des  Armes,  namentlich  bei  der  Rotation,  konnte  KrepiUtion  gefühlt  werden.  Im 
Anschluss  an  den  dritten,  vergeblichen  Repositionsversuch  wurde  die  Resektion, 
und  zwar  von  der  Achselhöhle  aus,  vorgenommen.    Beim  Einschnitte  auf  den  Kopf, 
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der  bei  stark  elevirtem  Arm  dicht  unter  der  Haat  lag  und  eehr  deutlich  prominirte, 
entleerte  sich  aus  der  Wunde  eine  beträchtliche  Menge  dunkelbrauner  (blutig-serö- 
ser) FlOseigkeit  Der  Kopf,  der  alsbald  zum  Vorschein  kam,  befand  sich  in  einer 
fast  faustgroßen,  mit  theils  flOssigem,  theils  geronnenem  Blute  angefüllten  Höhle, 
in  deren  Tiefe  es  venös  blutete.  Nachdem  der  Kopf,  der  vorn  in  der  Wunde  lag 
und  die  Theile  verdeckte,  mittels  der  Kettensftge  resecirt  war,  zeigte  es  sich,  dass 
die  Blutung  aus  einem  Loche  der  Axillar  veno  kam,  die  nahe  an  die  vordere  Wand 
der  Achselhöhle  dislocirt  war.  Die  Vene  lag  gleichzeitig  so  tief  in  der  Höhle,  dass 
ihre  Unterbindung  erst  möglich  war,  nachdem  man  Haut  und  M.  pectoralis  senk- 
recht zur  Wunde  quer  gespalten  hatte.  Die  Verletzung  der  Vene  konnte  nur  ent- 
weder bei  dem  Zustandekonunen  der  Luxation  oder  bei  den  Bepositionsversuchen 
entstanden  sein  und  war  vielleicht  veranlasst  durch  ein  phalanxgroßes,  scharfes 
Knochenfragment,  welches  vom  Humerus  aus  der  Gegend  des  Tuberculum  minus 
stammte  und  sich,  noch  am  Periost  hängend,  in  der  Wundhöhle  vorfand.  Genaue 
Naht,  3  Drains,  Lister'scher  Verband.  Auch  nach  der  Besektion  waren  die  Wi- 
derstände von  Seiten  der  Weichtheile  so  bedeutend,  dass  der  Humerus  zunächst 
nur  .unvollkommen  in  die  richtige  Stellung  gebracht  werden  konnte.  Die  Wunde 
heilte  vollkommen  prima  intentione,  die  Temperatur  erreichte  nur  einmal  38,2. 
Das  Ödem  wurde  trotz  Unterbindung  der  Vene  geringer.  Nach  5  Wochen  konnte 
der  Kranke  mit  guter  Stellung  und  guter  passiver  Beweglichkeit  des  Armes  ent- 
lassen werden.    Endresultat  unbekannt 

2.  Luxatio  humeri  habitualis. 

Ein  30jähriger  Landwirth,  der  früher  an  Epilepsie  gelitten,  hatte  sich  vor 
6  Jahren  in  einem  epileptischen  Anfalle  den  linken  Oberarm  luxirt;  drei  Jahre 
später  zog  er  sich  durch  ein  leichtes  Txauma  eine  zweite  Luxation  desselben  Armes 
zu,  und  nun  recidivirte  die  Verrenkung  Anfangs  seltener,  später  häufiger  und  auf 
die  geringsten  Veranlassungen,  im  Ganzen  lOmal.  Der  Kranke  wünschte  dringend 
eine  Operation,  da  keinerlei  Bandagen  im  Stande  waren,  die  Luxation  zu  verhin- 
dern. Bei  der  Aufnahme  des  Fat.  konnte  die  Luxation  leicht  hergestellt  und  auch 
ohne  Mühe  wieder  reponirt  werden.  Als  der  Kranke  Behufs  Operation  (Resektion) 
chloroformirt  war,  gelang  es  merkwürdigerweise  nicht,  den  Kopf  zu  luxiren.  Selbst 
bei  ausgiebigen  und  raschen  Bewegungen  brachte  man  höchstens  eine  Subluxation 
des  Kopfes  auf  den  vorderen  Rand  der  Pfanne  zu  Stande.  Die  Resektion  wurde 
in  gewöhnlicher  Weise  mit  vorderem  Schnitt  gemacht;  ein  Kapselriss  fand  sich 
zunächst  nicht  vor,  und  wurde  die  Kapsel  daher  in  typischer  Weise  gespalten.  Es 
zeigten  sich  nun  folgende  interessante  Veränderungen :  Am  Kopfe  fehlt  hinten  der 
Gelenkknorpel  zu  gut  einem  Drittel  seines  Umfanges ;  es  findet  sich  da  vielmehr 
eine  halbmondförmige,  nicht  von  Knorpel  überzogene  glatte  Fläche,  die  unzweifel- 
haft durch  die  Absprengung  eines  keilförmigen  Stückes  vom  Kopfe  entstanden  ist ; 
das  abgesprengte  Stück  fand  sich  in  der  Gelenkhöhle  nicht  vor  und  ist  vermuth- 
lich  resorbirt  worden  ^  Außer  dem  Kopfe  war  aber  noch  die  Gelenkfläche  der 
Scapula  in  der  Weise  deformirt,  dass  sie  nicht  mehr,  wie  normal,  unten  breiter 
sl-i  oben  war,  sondern  eine  mehr  ovale  Gestalt  hatte,  sogar  eher  oben  breiter  als 
unten  war.  Die  Kapsel  war  in  dem  ganzen  unteren  und  inneren  Theile  der  defor- 
mirten  Cavitas  glenoidalis  abgerissen,  so  dass  ein  Schlitz  vorhanden  war,  der  in 
die  Bursa  subsoapularis  führte.  Der  Kapselrand  dieses  Schlitzes  war  stark  wulstig 
verdickt,  und  an  ihm  saß,  etwas  gestielt,  ein  harter,  erbsengroßer,  mit  Knorpel 
fibenogener,  innen  aber  knöcherner  Körper,  ofi'enbar  der  Rest  eines  Fragmentes, 
welches  bei  der  Verletzung  mit  der  Kapsel  unten  innen  von  de/  Gelenkfläche  der 
Scapula  abgeriMen  war.  (Die  durch  die  Frakturen  herbeigeführten  Deformationen 
sn  Kopf  und  Pfanne  sind  auf  einer  dem  Original  angehängten  Tafel  durch  sche- 
matische  Zeichnungen  erläutert.)  Der  Wundverlauf  wurde  in  diesem  Falle  durch 
Nahtabscesse  und  eine   kleine  Nekrose   am    resecirten  Humerusende    komplicirt. 


t  VgL    den    sehr    ähnlichen,    auf  dem  Chirurgenkongress  1882  von  Küster 
demoQStrirten  Fall.  (Ref.) 
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Nach  6  Wochen  wurde  der  Kranke  mit  guter  Stellung  des  Armes  entlassen.  Fat. 
ist  brieflichen  Mittheilungen  zufolge  mit  der  Oebraachsfähigkeit  des  Armes  ent- 
schieden zufriedener  als  vor  der  Resektion.  (Ref.) 

P.  Kra8ke  (Halle  a/8.). 

A.  Podres.    Zwei  Fälle  von  Dehnung  des  Ischiadicus  bei  Tabes  dorsualis. 

(Wratsch  1882.  No.  38  u.  39.) 

1.  Fall.  45jähriger  Fat.,  krank  seit  11  Jahren  an  Tabes  dorsualis,  verbunden 
mit  starken  Neuralgien  im  Oesicht  und  den  Gliedmaßen,  namentlich  dem  linken 
Ischiadicus.  Gegenwärtig  die  Koordination  der  Bewegung  im  höchsten  Grade  ge- 
stört, Sensibilität  außerordentlich  herabgesetzt,  fällt  häufig  beim  Gehen,  ist  nicht 
im  Stande  sich  selbst  anzukleiden,  die  Sprache  unverständlich,  Harnentleerung 
schwierigi  der  Stuhl  stets  verstopft.  Dehnung  beider  Ischiadici  in  einer  Sitzung; 
der  linke  erwies  sich  dabei  ums  Doppelte  verdickt,  wohl  in  Folge  vorausgegangener 
Ferineuritis.  Die  Dehnung  centripetal  und  centrifugal  ausgeführt.  Dieselbe 
wurde,  und  unter  Beobachtung  von  Fuls  und  Respiration,  so  lange  fortgesetzt, 
bis  fibrilläre  oder  klonische  Kontraktionen  in  den  Ober-  und  Unterschenkel- 
muskeln, insbesondere  deutlich  am  Gastrocnemius,  auftraten.  Listerverband ,  in 
2  Wochen  totale  Verheilung.  Nach  der  Operation  einige  Tage  Temperaturerhö- 
hung, starke  Hyperästhesie,  fibrilläre  und  klonische  Kontraktionen  der  Muskeln. 
Dieser  Zustand  geht  jedoch  bald  vorüber.  Fat.  bleibt  noch  6  Monate  in  Beobach- 
tung. Die  Sensibilität  und  Reflexthätigkeit  sind  auffallend  gebessert,  Fat.  lernt 
allmählich  gehen,  so  dass  er  meist  ohne  Stock  geht,  das  Romberg' sehe  Fhänomen 
merklich  geringer;  Fat.  lernt  wiederum  schreiben,  die  neuralgischen  Schmerzen 
haben  total  aufgehört,  Blase  und  Darm  funktioniren  normal,  das  Zuckphänomen 
bleibt  aus.  In  der  Absicht,  der  Gang  würde  sich  (nach  Langenbuch)noch  bes- 
sern ,  wird  dem  Fat.  auch  Dehnung  der  Nn.  cruralis  vorgeschlagen ;  er  ist  jedoch 
mit  dem  Erreichten  so  zufrieden,  dass  er  hierein  nicht  einwilligt. 

2.  Fall.  38j ähriger  Fat.  Seit  4  Jahren  alle  charakteristischen  Symptome  der 
Tabes,  die  einen  raschen  Fortgang  nimmt.  Dehnung  beider  Ischiadici,  antisepti- 
scher Verband.  Zunächst  Besserung  der  Schmerzen  und  sonstiger  Leiden ;  die  seit 
2  Jahren  gestörte  Harnentleerung  geht  normal  vor  sich.  Darauf  treten  aber  wie- 
derholt sehr  heftige  Attacken  auf,  die  den  Kranken  ungemein  schwächen.  Nach 
6  Tagen  Verbandwechsel,  die  Wunde  vollkommen  reaktionslos,  wie  am  Tage  der 
Operation,  verheilt  auch  später  nicht,  geht  aus  einander.  Trotz  sorgfaltigster  Fflege 
Decubitus,  ja  sogar  sobald  Fat.  nur  iVs — ^  Stunden  auf  derselben  Seite  liegt. 
Dabei  wiederholt  Auftreten  der  neuralgischen  Schmerzen.  Ischuria  paradoxa.  Tod 
nach  IV2  Monaten.  Anton  Schmidt  (Moskau). 

H.  Biroher«    Die  malignen  Tumoren  der  Schilddrüse. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  222.) 

Verf.  vermehrt  die  einschlägige  Kasuistik  durch  Mittheilung  folgender  interes- 
santer Fälle  von  Struma  maligna,  bei  welchen  die  Exstirpation  vorgenommen  wor- 
den ist: 

1)  50 jähriger  Mann  bemerkte  erst  Anfangs  Juli  1880  am  Halse  rechts  eine 
rasch  wachsende  Anschwellung  der  Schilddrüse,  die  früher  nicht  vergrößert  gewe- 
sen sein  soll.  Starke  Aufregung,  Schlaflosigkeit  und  heftige  Schlingbeschwerden 
trieben  ihn  zum  Arzte.  Große,  höckrige,  bewegliche  Geschwulst,  welche  vom 
rechten  Ohr  unter  das  Stemum  reichte  und  links  über  den  Kehlkopf  hinausging ; 
letzterer  sammt  der  Trachea  nach  links  verschoben,  rechte  Carotis  Veit  nach  hin- 
ten unter  dem  Ohr  fühlbar.  Durch  einen  Funktionsversuch  kam  es  zur  Ferfora- 
tion  der  Kapsel  und  Verwachsung  mit  der  Haut.  Operation  am  23«  Dec.  1880; 
Auslösung  der  Kehlkopf,  Ösophagus  und  Trachea  umfassenden  und  mit  letzterer 
an  der  linken  oberen  Fartie  verwachsenen  Geschwulst,  Entfernung  einer  Anzahl 
von  Drüsen  hinter  dem  Stemum.  Anfänglich  günstiger  Verlauf,  am  2.  Tage  wurde 
das  Atbmen  und  am  3.  auch  das  Schlucken  wieder  beschwerlicher.  Der  Tod  er- 
folgte plötzlich  bei  Einführung  der  Schlundsonde,   mit  welcher  seit  der  Operation 
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die  Em&hrang  besorgt  vard.  Sektion  zeigte  Qlottuödem ;  Geschwulstmassen  lagen 
lum  Theil  noch  zwischen  Kehlkopf  und  Ösophagus,  Metastasen  in  den  Lungen. 
Die  Geschwulst  war  ein  rundzelliges  Sarkom. 

2)  48jährige  Jungfrau;  die  Geschwulst  bestand  seit  Mftrz  1880  auf  der 
linken  Halsseite  und  verursachte  g^en  den  linken  Ann  und  Kopf  ausstrahlende 
Schmerzen  und  Abmagerung.  Haut  Qber  dem  fast  unbeweglichen,  harten  und  sehr 
großen  Tumor  verschiebbar;  kein  Fieber.  Operation  am  5.  Juli  1880.  Auslö- 
sung wegen  fester  Verwachsungen  mit  dem  Kehlkopf  ziemlich  schwierig.  Hasche 
Heilung;  Anfangs  Schmerzen  im  Hals  und  Heiserkeit.  Zwei  Monate  später  trat 
Recidiv  der  als  Scirrhuskrebs  erkannten  Geschwulst  ein,  welches  auch  den 
rechten  Lappen  der  Schilddrüse  ergriff  und  in  den  linken  Ventriculus  Morgagni 
durchbrach.  Heiserkeit,  häufige  Erstickungsanfölle  und  Schlingbeschwerden  ver- 
anlassten die  Fat.,  sich  einem  zweiten  operativen  Eingriff  zu  unterziehen,  der  am 
2.  December  stattfand.  Chloroformnarkose  nur  in  der  linken  Seitenlage  möglich. 
Durchschneidung  der  drei  ersten  Trachealknorpel,  £inlegung  einer  Tamponkanüle. 
Kehlkopf,  so  wie  vordere  Wand  des  Ösophagus  mit  der  Neubildung 
entfernt,  Wundhöhle  mit  Karbolwatte  ausgefüllt.  Ernährung  durch  die  Sonde, 
zwei  Wochen  lang  beständig  Zerstäubung  von  Karbolsäure-  oder  Kochsalzlösungen. 
Am  12.  December  Symptome  einer  Pleuropneumonie  im  rechten  unteren  Lappen : 
am  14.  wurden  Versuche  mit  einem  näher  beschriebenen  und  abgebildeten,  provi- 
sorischen, künstlichen  Ösophagus  gemacht,  am  19.  Apoplexie  und  Lähmung  der 
rechten  Seite,  des  N.  faciidis  und  M.  rectus  internus  bulbi  und  Abends  Tod.  Bei 
der  Autopsie  fanden  sich  die  Bronchialdrflsen  markig  infiltlirt,  Abscesse  im  obe- 
ren und  unteren  Lappen  und  pleuritische  Adhäsionen  an  der  rechten  Lunge ;  keine 
Metastasen. 

3)  21jährige  Jungfrau  beobachtete  die  Anschwellung  am  Halse  zuerst  im 
Oktober  1880.  Im  Februar  des  nächsten  Jahres  trat  Athemnoth  hinzu,  später 
stellten  nch  neuralgische  Schmerzen  der  Magengegend  und  Abmagerung  ein.  Der 
Tumor  war  glatt,  etwas  beweglich  und  stellenweise  mäßig  fluktuirend.  Exstir- 
pation  am  11.  Juni  trotz  beträchtlicher  Verwachsungen  ziemlich  leicht.  Gleich 
nach  der  Operation  in  Folge  von  Durchsohneidung  des  rechten  N.  recurrens  un- 
reine Stimme  und  Heiserkeit,  die  nie  vollständig  verschwand.  Heilung  in  8  Ta- 
gen; seitdem  ist  Fat.  gesund  geblieben.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Cysto- 
carcinom. 

Ln  Anschluss  an  diese  3  Fälle  bespricht  Verf.  die  Symptomatologici  Diagnostik 
und  Therapie  der  malignen  Schilddrüsentumoren  und  empfiehlt  zu  ihrer  Exstirpa- 
tion,  welche  besonders  wegen  des  rapiden  Wachsthums  dieser  Neubildung  und  des 
schnellen  Auftretens  von  Metastasen  möglichst  frühzeitig  vorgenommen  werAn 
muBS,  sich  die  weitgehendste  Vollmacht  von  Kranken  geben  zu  lassen,  weil  es  noth- 
wendig  sei,  etwaige  Verwachsungsstellen  zu  entfernen  und  so  eventuell  die  Hals- 
gefUße  und  Wandungen  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  Speiseröhre  etc.  zu  re- 
seciren. 

Da  der  vorliegende  Vortrag,  ausgegeben  am  9.  November  1882  bereits  im 
Jahre  1881  in  Bern  gehalten  worden  ist,  so  finden  sich  in  ihm  leider  nicht  die 
Mittheflungen  von  Braun  vom  letzten  Chirurgenkougress,  so  wie  die  Angaben  von 
Onssenbauer,  v.  Langenbeck  etc.  über  Exstirpationsresultate  bei  Struma 
maligna  verwerthet,  so  dass  wir  auf  eine  Mittheilung  der  von  B.  erbrachten  sta- 
tistischen Zahlen  verzichten  und  zur  Ergänzung  auf  die  Ileferate  in  diesem  Blatt 
1982,  Beilage  zu  No.  29  und  No.  47  verweisen  müssen. 

Krämer  (Breslau). 
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körper in  der  Blase.  —  Valt,  Scbeidencyste.  —  Rannart,  Elephantiasis  vulvae. 

Ein  Löffelelevatorinm  für  die  Herausbefördening  des 

resecirten  Hüftkopfes. 

Von 

Dr.  Karl  LSbker, 

Docent  in  Oreifswald. 

Jeder  Chirurg,  der  eine  Anzahl  von  Hüftgelenksresektionen  mit 
▼orderer  Schnittfuhrung  gemacht,  wird  die  Schwierigkeiten  bestätigen, 
welche  sich  der  Entfernung  des  Femurkopfes  nach  Durchsägung  des 
Schenkelhalses  entgegenstellen.  Ohne  erhebliche  Quetschung  der 
Weichtheile  gelangt  man  nur  selten  zum  Ziele,  und  der  Kopf  kommt 
gewöhnlich  nicht  in  toto,  sondern  in  Stücken  in  unsere  Hände.  Dieser 
Ubelstand  kommt  so  ziemlich  in  gleicher  Weise  allen  für  die  Resek- 
tion der  Gelenke  und  Knochen  angegebenen  Zang^  zu  —  speciell 
kann  ich  dies  sowohl  von  der  Langen  b  eck 'sehen,  Fergusson'schen 
nnd  Faraboenf 'scheu  anfuhren.  Man  erhält  nur  in  einer  Minderzahl 
von  Fällen  ein  für  die  klinische  Demonstration  und  für  pathologisch- 
anatomische Untersuchungen  brauchbares  Präparat;  überdies  wird  durch 
die  genannte  Schwierigkeit  die  Dauer   der  Operation  in  unliebsamer 
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Weise  verlängert.  Bei  dem  älteren  Besektionsverfahren  mit  hinterer 
Schnittfiihrung  nach  White  kämpfte  man  nicht  mit  diesen  Schwie- 
rigkeiten, doch  ist  es  aus  mehrfachen  Gründen,  deren  Erörterung  nicht 
hierher  gehört^  geboten,  den  White'schen  Schnitt  namentlich  wegen 
unnSthig  ausgiebiger  Verletstmg  der  Weichtheile  in  seiner  ursprung- 
lichen Form  mit  großem  Haken  um  die  ganze  Peripherie  des  Trochan- 
ter  major  zu  verlassen.  Beschränkt  man  sich  aber^  einen  kleineren 
hinteren  Bogenschnitt  zur  Hüftresektion  anzuwenden,  so  ist  auch  bei 
dieser  Operationsmethode»  wie  ich  mich  neuerdings  in  der  P.  Vogt- 
sehen  Klinik  wiederholt  überzeugen  konnte,  die  Herausbeforderung 
des  abgesägten  Kopfes  mit  ähnlichen  Schwierigkeiten,  wie  beim  vor- 
deren Schnitt  verknüpft.  Lücke  hat  daher  schon  vor  geraumer  Zeit 
einen  Löffel  für  die  Enukleation  des  Kopfes  angegeben,  den  ich  zwar 
wiederholt  gebraucht  habe  —  noch  häufiger  sah  ich  denselben  in  der 
Hand  des  verstorbenen  C.  Hueter — ,  aber  ohne  dass  er  mir  wesent- 
liche Dienste  geleistet  hätte.  Das  Instrument  war  zu  schwach^  und 
ein  wirklicher  Löffel  hat  eine  viel  zu  tiefe  Aushöhlung,  als  dass  man 
ihn  in  den  engen  Spalt  zwischen  Kopf  und  Pfanne  hineinbringen 
könnte;  eben  so  wenig  adaptirt  sich  ein  tiefer  runder  Löffel  dem  je 
nach  Alter  und  Erkrankung  in  Größe  und  Form  variirenden  Femurkopfe. 


(Halbe  oatllrliclie  Or&Oe.) 


Ich  habe  nun  das  in  obenstehender  Abbildung  veranschaulichte  In- 
strument vom  hiesigen  Instrumentenmacher  P.  Weinberg,  welcher 
dasselbe  zum  Preise  von  5  Mark  liefert,  konstruiren  lassen,  welches 
mir  noch  in  keinem  Falle  den  Dienst  versagt  hat.  Es  ist  ein  sehr 
kräftiges  Elevatorium,  dessen  Klinge  vom  sich  verbreiternd  in  einen 
ganz  flachen  I^ffel  ausläuft.  Der  letztere  wird  beim  Gebrauch  zwi- 
schen Kopf  und  Pfanne  geschoben,  und  nun  mit  einem  Hebeldruck 
die  Entfernung  des  Kopfes  bewerkstelligt.  Ich  kann  denselben  daher 
als  ein  für  rasche,  bequeme  und  wenig  verletzende  Ausführung  der 
Hüftgelenkresektion  sehr  geeignetes  Instrument  empfehlen.  Die  That- 
Sache,  dass  das  Instrumentarium  für  die  genannte  Operation  in  der 
That  eine  Lücke  zeigte,  mag  die  sonst  wenig  angenehme  Unterneh- 
mung, ein  neues  Instrument  zu  »erfinden«,  entschuldigen. 
Greifswald,  5.  December  1882. 
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A.  Jeanneret.    Note  sur  un  nouveau  d^infectant,  le  t^r^- 

bene. 

(Bevue  m^dicale  de  la  iuisse  ronunde  1862.  Bd.  II.  No.  9.) 
Yeif.   theilt  die  Erfahrungen  mit,   welche  in   der  chirurgischen 

Klinik    in  Genf   mit    dem  Tereben  als  Wundantisepticum  gemacht 

worden  sind. 

Ana  London  (T.  S.  Clearer  &  Son^  32  Red  Lion  Street,  Holbom) 

wurden  zwei  Präparate  bezogen^  nämlich  j^upralum  tereben  powder« 

und  reines  Tereben. 

1)  Das  »Cupralum  tereben  powder«,  Terebenpulver,  ist  ein  Ge- 
misch yon  Eisensulphat,  Ealiumbichromat  und  Tereben.  Mit  diesem 
Präparat,  d.  h.  mit  einer  Auflösung  dieses  Pulvers  behandelte  Wun- 
den verliefen  vollständig  aseptisch  und  apyretisch;  die  Granulations- 
bildung schien  befordert  zu  werden. 

Dagegen  zeigten  sich  dabei  Nachtheile;  namentlich  werden  me- 
tallische Gegenstände j  z.  B.  Instrumente,  angegriffen ;  es  wurde  daher 
auf  eine  weitere  Anwendung  dieses  Pulvers  auf  Wunden  verzichtet; 
zur  Desinfektion  von  Aborten,  Krankenzimmern  etc.  eignet  es  sich 
jedoch  vorzüglich. 

2)  Das  reine  Tereben,  eine  angenehm  aromatisch  riechende^  öl- 
arüge  Flüssigkeit  von  bräunlicher  Farbe,  ist  in  Alkohol»  Äther,  Wasser 
u.  A.  unlöslich^  mischt  sich  aber  in  allen  Verhältnissen  mit  Öl. 

Es  wurde  mit  auffallendem  Erfolg  namentlich  bei  schlecht  gra- 
nulirenden,  jauchigen,  gangränösen  Wunden  verwendet. 

Man  legte  auf  resp.  in  die  Wunde  Wattebäusche,  die  man  mit 
einer  Mischung  von  Öl  und  Tereben  zu  gleichen  Theilen  imprägnirt 
hatte.  Die  schlechte  Beschaffenheit  der  Wunden  besserte  sich  sehr 
rasch,  der  auffallige  Geruch  wich  bald  vollständig. 

unter  den  verschiedenen  Fällen,  wo  die  Terebenbehandlung  zum 
Theil  unerwartete  Erfolge  hatte,  werden  folgende  ausführlich  mit- 
getheilt : 

1)  Komplicirte  Beckenfraktur,  Perinealwunde ,  Entfernung  des 
rechten  Sitzknorrens.  Jauchige  Beschaffenheit  der  Wunde;  Karbol- 
verband während  8  Tagen  ohne  Erfolg.  Nach  zwei  Tagen  Tereben- 
behandlung, Verschwinden  des  Gestankes,  Bildung  von  schönen 
Granulationen.     Heilung  ohne  Zwischenfall  nach  zwei  Monaten. 

2]  Gangrän  der  Penishaut  und  des  Scrotums ;  Karbolbehandlung 
während  der  ersten  Woche;  sofort  nach  Anwendung  des  Tereben 
bedeutende  Besserung  des  Wundverlaufs.  Heilung  nach  ca.  zwei 
Monaten. 

3)  Incision  eines  Psoasabscesses.  Ausfüllen  der  Wunde  mit 
1  Obiger  Chlorzinkwatte;  vom  zweiten  Tag  an  Terebenverband ;  Hei- 
lung in  ca.  6  Wochen.  Gfrard  (Bern). 
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J.  H.  Porter.  Kriegschirurgisches  Taschenbuch.  Aus  dem 
Englischen  filr  den  Sanitätsdienst  nach  der  2.  Auflage  bear- 
beitet (!Ref.)  von  Dr.  Ernst  Schill,  Stabsarzt  im  Kgl.  Sachs. 

Sanitätskorps. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Yogel,  1882.  XX  u.  347  S. 
Das  vom  Generalarzt  Dr.  W.  Roth  geschriebene^  empfehlende 
Vorwort  und  die  Notiz  des  Titels  «bearbeitet«  lässt  mit  Recht  erwarten, 
dass  in  dem  vorliegenden  Werke  der  neueste  Standpunkt  der  Kriegs- 
chirurgie und  Kriegsheilkunde  geboten  werden  würde.  Statt  dessen 
bezieht  sie  hdie  »Bearbeitung«  nur  auf  wenige  Seiten,  welche  General- 
arzt Roth  mit  erläuternden  Noten  aus  der  deutschen  Kriegssanitäts- 
ordnung ausgestattet  hat.  Weiterhin  aber  haben  wir  es  geradezu  mit 
paläontologischen  Forschungen  zu  thun.  Wer  würde  heut  zu  Tage 
eine  Chirurgie  studiren  wollen,  worin  immer  wieder  Jüngken  als 
Autorität  aufgeführt  wäre.  In  dem  vorliegenden  Werke  aber  findet 
er  auf  jeder  Seite  längst  überwundene  Rathschläge  von  Ch.  Bell, 
Hunter,  Guthrie,  Hennen,  den  Kriegschirurgen  der  Freiheits- 
kriege, während  die  Erfahrungen  der  letzten  Kriege  fast  unbeachtet 
blieben.  Stellte  sich  Verf.  auf  den  Standpunkt  der  Pietät,  welche 
an  dem  Worte  des  verstorbenen  Freundes  nicht  zu  rühren  gestattete, 
so  hätte  ihn  die  gleiche  Rücksicht  auffordern  sollen,  überhaupt  nicht 
an  dem  Werk  zu  rühren^  d.  h.  es  unübersetzt  zu  lassen.  Wollte  er 
aber  wirklich  den  in  bevorstehenden  Kriegen  zum  Helfen  berufenen 
Kameraden  einen  Dienst  erweisen,  so  war  es  seine  Pflicht,  in  wirk- 
licher Bearbeitung  die  allerneuesten  Lehren  der  Kriegschirurgie  er- 
läuternd gegenüber  zu  stellen.  Vergeblich  wird  man  sich  nach  den 
schönen  Mittheilungen  von  Bergmann  und  Reyher,  vergeblich 
nach  den  erfolgreichen  Verhandlungen  der  Chirurgenkongresse,  ver- 
geblich nach  der  Verwerthung  der  Arbeiten  des  Reichsgesundheits- 
amtes, an  denen  der  Übersetzer  doch  selbst  Theil  nahm,  umsehen. 
Was  sollen  dem  deutschen  Feldarzte  die  antiquirten  Ansichten  von 
Swinburne,  Blackadder,  Bailingall  etc.,  Namen,  deren  Träger 
auch  wohl  dem  Übersetzer  recht  fremd  geblieben  sind,  und  deren  Werke 
schwerlich  in  deutschen  Bibliotheken  nachgeschlagen  werden  können  1 
Welch  ein  Gegensatz  zwischen  der  heutigen  blutsparenden  und  jener 
blutsaugenden  Behandlungsmethode!  Welch  ein  Kontrast  der  Indi- 
kation zu  verstümmelnden  Operationen  gegenüber  dem  heutigen  Stre- 
ben zu  konserviren  1  Nirgends  sind  die  Regeln  über  Schorfbehand- 
lung, nirgends  über  die  Ausspülung  und  Drainage  der  Gelenke,  nir- 
gends die  Vorschriften  über  partielle  Resektionen  zu  finden.  So 
scheint  mir  denn  das  vorliegende  Taschenbuch  am  wenigsten  dem 
Zweck  zu  entsprechen,  dem  heutigen  Feldarzte  ein  maßgebender  Rath- 
geber  zu  sein.  Starcke  (Berlin). 
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M.  W.  af  Schulten.  Experimentela  och  kliniska  undersök* 
ningar  betraffande  hjärnskador  och  deras  inflytande  pä  ögats 
cirkulations  förhällanden.  (Experimentelle  und  klinische 
Untersuchungen  über  Hirnverletzungen  und  ihren  Einfluss 
auf  die  Girkulationsverhältnisse  des  Auges.) 

HeUingfors  1882.  Mit  5  Tafeln.  (SchwediBch.) 

Sowohl  anatomische  als  klimsche  Beobachtungen  weisen  darauf 
bin^  dass  nicht  nur  die  Innervations-,  sondern  auch  die  Cirkulations- 
▼erhältnisse  des  Auges  in  einem  bestimmten,  nahen  Abhängigkeits- 
verhältnisse zum  Gehirn  stehen.  Diese  Thatsache  ist  namentlich  bis- 
her in  Fällen  von  spontaner  Erkrankung  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  nachgewiesen  worden;  und  es  ist  daher  mit  Recht  zu  erwar- 
ten,  dass  das  Studium  der  Erscheinungen,  die  nach  Hirnverletzungen 
im  Auge  hervortreten^  sowohl  unsere  Kenntnis  über  derartige  Ver- 
letzungen bereichern,  als  auch  zu  wichtigen  diagnostischen  Schluss- 
folgerungen führen  könnte. 

Da  über  dies  Thema  bisher  nur  wenig  gearbeitet  ist,  so  hat  Verf. 
sich  die  Aufgabe  gestellt,  durch  neue  Versuche  zur  Erklärung  des 
Mechanismus  der  Wirkungsweise  der  Hirnverletzungen,  so  wie  ihrer 
Beziehungen  zu  den  im  Auge  hervorgerufenen  Veränderungen  beizu- 
tragen. Bei  dem  großen  Umfange  des  Stoffes  beschränkt  Verf.  sich 
auf  die  mechanischen  Wirkungen  der  Hirnverletzungen  und  unter 
diesen  hauptsächlich  den  »Hirndruck«  und  die  »Hirnerschütterung«, 
berücksichtigt  jedoch  auch  außer  den  am  Auge  hervortretenden  Ver- 
änderungen den  Symptomenkomplex. 

Die  sorgfaltige  und  klar  geschriebene  Abhandlung  berücksichtigt 
eingehend  die  gesammte  über  den  Gegenstand  bereits  vorliegende 
Litteratur. 

Bei  den  zahlreichen  vom  Verf.  selbst  angestellten  Experimenten 
sind  verbesserte  Untersuchungsmethoden  angewandt,  deren  bisheriger 
Mangel  nach  Verf.s  Ansicht  die  alleinige  Ursache  der  noch  in  vielen 
Punkten  fehlenden  Übereinstimmung  der  verschiedenen  Forscher  be- 
dingte. Namentlich  sind  in  dieser  Richtung  die  von  dem  Verf.  benutzte 
Methode^  den  intraokulären  Druck  zu  messen,  und  eine  von  ihm  und 
Dr.  C.  Lundström  stammende  und  bereits  früher  (Du^jBois- 
Beymond's  Archiv  für  Physiologie  1882.  Bd.  XL  Hft.  35.  p.  4 
beschriebene  Methode,  den  Augenhintergrund  des  Kaninchens  bei 
30 — eofacher  Vergrößerung  zu  beobachten,  hervorzuheben. 

Der  Inhalt  der  182  Seiten  umfassenden  Arbeit,  deren  experimen- 
telle Grrundlage  zum  größeren  Theile  in  dem  physiologischen  Institut 
zu  Leipzig,  zum  kleineren  in  dem  zu  Helsingfors  entstanden  ist,  zer- 
fillt  in  folgende  5  Abschnitte:  1)  Die  Girkulationsverhältnisse  des 
Auges,  2)  die  Girkulationsverhältnisse  des  Gehirns,  3)  der  Zusam- 
menhang zwischen  den  Girkulationsverhältnissen  des  Auges  und  des 
Gehirns  —  die  des  ersteren  von  dem  letzteren  abhängig,  4]  die  Ein- 
wirkungen des  Himdruckes  auf  die  Girkulationsverhältnisse  des  Auges, 
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5)  die  Einwirkungen  der  sog.  Himerschütterung  auf  die  Girkulation»- 
verhältnisse  des  Auges. 

Da  das  Interesse  des  Chirurgen  sich  vorwiegend  an  die  Ab- 
schnitte 4  und  5  knüpft,  so  verweisen  wir  der  3  ersten  Abschnitte 
wegen  auf  das  Original. 

Die  vom  Verf.  studirten  Einwirkungen  des  Hirndruckes  wurden 
auf  zweifache  Weise  zu  Stande  gebracht:  1)  durch  Injektion  von 
Yj^iger  Kochsalzlösung  unter  konstantem  Druck  in  dem  Subdural- 
und  Subarachnoidealraum  und  2)  durch  örtliche  Raumbeschränkung  im 
Schädel  (Einspritzung  resp.  Einführung  von  bestimmten  Mengen  Ol, 
Wachs,  Gelatine,  Kautschuktampons  etc.). 

Die  Symptome,  die  ein  allgemeiner,  über  die  Cerebrospinalhöble 
gleichmäßig  wirkender  gesteigerter  Druck  hervorrief^  waren  zunächst 
eine  Verengerung  und  Anämie  der  Arterien  und  eine  Er- 
weiterung und  Hyperämie  der  Venen  in  der  Retina^  die 
schon  bei  mäßiger  Druckintensität  deutlich  zu  beobachten  war.  Bei 
weiterer  Steigerung  des  Hirndruckes  über  die  minimale  Höhe  des 
Blutdruckes  trat  Steigerung  des  Blutdruckes  auf  mit  Veränderung  des 
Typus  der  Blutdruckskurve,  langsamer  Puls^  langsame^  tiefe  erschwerte 
Respiration^  Krämpfe  mit  Pupillenerweiterung  und  Bewusstlosigkeit, 
bei  noch  weiterer  oder  länger  andauernder  Steigerung  Sinken  des 
Blutdruckes,   kleiner  und  schneller   Puls,  Aufhören  der  Respiration. 

Diese  Erfahrungen  decken  sich  vollkommen  mit  den  klinischen 
Erfahrungen  am  Menschen;  nur  kommt  hier  noch  das  Erbrechen 
hinzu,  das  sich  bei  Kaninchen  experimentell,  wie  es  scheint,  nicht 
hervorrufen  lässt. 

Die  Cirkulationsstörung  der  Retina  wird,  wie  ein  Versuch  mit 
gefärbter  Injektionsflüssigkeit  positiv  zeigt,  durch  Fortpflanzung  des 
Druckes  auf  die  Scheiden  des  Sehnerven,  namentlich  die  äußere 
hervorgebracht;  der  schon  bei  leichtem  Hirndruck  auftretende  Kopf- 
scbmer  ziflt  wahrscheinlich  durch  Reizung  der  Dura  und  der  sensiblen 
Hiintheile  bedingt.  Die  bei  weiterer  Drucksteigerung  auftretenden 
Erscheinungen  werden  durch  Reizung  der  betreflenden  Centra  in  der 
Medulla  oblongata  resp.  im  Pens  und  im  Gehirn  in  Folge  von  Anämie 
erklärt^  die  schließlich  zur  Lähmung  aller  Hirncentra  und  zum  Tode 
führt. 

Verf.  zieht  aus  seinen  Versuchen  die  für  den  Chirurgen  wichtige 
Regel:  man  solle  keinen  Eingriff  scheuen »  um  einen,  wenn  auch 
zunächst  unwirksamen  Himdruck  zu  beseitigen  und  Alles  aufbieten, 
um  den  Kräftezustand  des  Pat.  aufrecht  zu  erhalten. 

Wichtiger  als  die  Versuche  über  allgemeine  Drucksteigerung  in 
der  Cerebrospinalhöble  sind  für  den  Chirurgen  die  jetzt  folgenden 
über  den  Himdruck  in  Folge  von  örtlicher  Raumbeschränkung  im 
Schädel,  da  alle  Zustände  von  Himdruck  beim  Menschen  in  Folge 
traumatischer  Ursache  (Fraktur  mit  Depression^  Fremdkörper,  Blut- 
ergüsse, Abscesse  etc.)  zu  dieser  Kategorie  gehören. 
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Verf.  betrachtet  die  Frage  der  lokalisirten  Baombesckränkung 
im  Schädel  mehr  von  einem  allgemeineren  Gesichtspunkte  aus^  indem 
er  untersucht,  welches  die  Wirkung  des  lokalen  Herdes  auf  den  Druck 
im  Gehirn  ist^  und  ob  nur  ein  örtlicher  oder  auch  ein  allgemeiner 
Himdruck  dadurch  zu  Stande  kommt.  Bei  der  Analyse  der  einzel- 
nen Symptome  wird  die  frühere  Beihenfolge  eingehalten  und  zum 
Schlüsse  die  lokale  Wirkung  auf  die  zunächst  gelegenen  Theile  des 
Gehirns  (der  partielle  Hirndruckmechanismus)  besprochen.  So  weit 
möglich^  hat  Verf.  stets  das  Volum  der  benutzten  Substanzen 
gemessen  und  dies  mit  dem  Kubikinhalt  des  ganzen  Schädels  ver- 
glichen. 

Raumbeschränkung  außerhalb  der  Dura,  bis  zu  5 — ^fd  des 
Schädelinhaltes  bewirkte  in  der  Retina  Verengerung  der  Arte*- 
rieuy  Erweiterung  der  Venen  und  Hervortreibung  des 
Grundes  der  Exkavation  ohne  merkliche  Veränderung  der  Cho- 
roidealgefäfie;  und  zwar  trat  diese  Wirkung  auf,  bevor  noch  andere 
auffallende  Symptome  allgemeinen  Himdruckes  sich  zeigten.  Bei 
Steigerung  bis  zu  10^  traten  gewöhnlich  Krämpfe  und  Bespirations- 
stillstand  ein.  Die  deutliche»  bei  5 — 6f(i  Baumbeschränkung  auf- 
tretende Wirkung  ist  schon  am  folgenden  Tage  verschwunden^  ob- 
gleich die  Raumbeschränkung  fortdauert.  Es  bewirkte  also  die  örtliche 
Raumbeschräikkung  bei  einer  gewissen  Höhe  dieselbe  Veränderung 
der  Retinalcirkulation,  wie  bei  der  Injektion  in  den  Subdural-  und 
Subarachnoidealraum  unter  konstantem  Druck,  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass  an  erstere  sich  das  Gehirn  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gewöhnen  kann.  Außerdem  treten  dann  bei  örtlicher  Raumbeschrän- 
kung  noch  die  lokalen  Druckwirkungen  hinzu  (Krämpfe^  Lähmun- 
gen, ungleiche  Pupillen  etc.),  die  sich  je  nach  der  Gegend,  auf  die 
der  Druck  wirkt,  richten.  Eine  Reihe  der  wenigen  klinischen  Be- 
obachtungen am  Menschen  stehen  mit  diesen  Ergebnissen  im  Ein- 
klänge^ so  weit  sich  eine  Parallele  hier  ziehen  lässt.  Auf  die  Ab- 
wesenheit bedeutenderer  Sehstörungen  in  der  überwi^enden  Mehrzahl 
von  Fällen  von  Hirnverletzungen  mit  Druck  darf  man  sich  nicht 
berufen,  da  eine  meist  vorübergehende  Stauungspapille  keine  Seh- 
storongen  zu  verursachen  braucht. 

Verf.  wendet  sich  an  die  Chirurgen  mit  der  Bitte,  alle  frischen 
Fälle  schwerer  Hirnverletzimgen  ophthalmoskopisch  zu  untersuchen. 
Aus  dem  längeren  Bestehen  oder  rascheren  Verschwinden  der  Sym- 
ptome des  Augenhintergrundes  lassen  sich  weiter  diagnostische 
Schlusssätze  ziehen. 

Die  übrigen  Folgen  der  örtlichen  Raumbeschränkung  sind:  Ver- 
langsamter Blutstrom  im  Schädel,  Verlangsamung  von  Puls  und  Re- 
spiration, Schmerzen,  Krämpfe,  Pupillenerweiterung,  Störungen  des 
Sensoriums,  welche  letzteren  schon  mit  am  frühesten  auftreten. 

Auf  Grund  mehrerer  Versuche  über  die  Fortpflanzung  des  Druckes 
auf  entlegenere  Theile  des  Gehirns  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat, 
dass  eine  Raumbeschränkung  außerhalb   der  Dura  sich  nur  unvoll- 
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ständig  fortpflanzt  und  dass  die  erste  Drucksteigerung  rasch  wieder 
abnimmt,  während  eine  Raumbeschränkung  im  Subdural-  und  Suba- 
rachnoidealraum  in  Folge  einer  stärkeren  Ausbreitung  in  höherem 
Grade  auf  den  Druck  in  yerschiedenen  Partien  des  Gehirns  einwirkt^ 
jedoch  auch  nur  vorübergehend.  Auf  die  Frage,  wie  groß  die  Ver- 
minderung des  Baumes  sein  muss,  damit  theils  bloß  lokale,  theils 
auch  allgemeine  und  vor  Allem  »medulläre«  Symptome  hervorgerufen 
werden,  ergiebt  sich  aus  den  Versuchen  des  Verfassers,  kombinirt 
mit  den  Ergebnissen  von  Pagenstecher  und  Duret,  für  den 
Menschen  (den  mittleren  Inhalt  seines  Schädels  zu  1400  ccm  ange- 
nommen), dass  bei  extra  duralem  Druck  eine  Beschränkung  von 
40  bis  höchstens  90  ccm  noch  keine  Drucksymptome  hervorruft.  Bei 
einer  Baumbeschränkung  im  Mittel  von  63 — 73  ccm  entstehen  Som- 
nolenz  bis  zu  Sopor  mit.  langsamem  Puls,  bei  113 — 119  ccm  die 
schwersten  Drucksymptome  (tiefes  Coma  etc.).  Bei  sub duralem 
Druck  würde  eine  Beschränkung  um  130  ccm  noch  keine  deutlichen 
Drucksymptome  herbeizuführen  brauchen,  während  bei  einer  solchen 
um  250  ccm  rascher  Tod  droht. 

Mit  diesen  experimentell  gefundenen  Mittelwerthen  stehen  einige 
klinische  Beobachtungen,  die  angeführt  werden,  im  Einklänge. 

Bei  der  größeren  Gefahrlosigkeit  chirurgischer  Eingriffe  gegen 
früher  räth  Verf.  dringend,  keinen  Eingriff  zu  scheuen,  um  eine 
Baumbeschränkung  im  Schädel  zu  beseitigen,  die,  wenn  auch  für 
den  Augenblick  vielleicht  unwirksam,  doch  jeden  Moment  eine  geringe 
Steigerung  erfahren  und  dadurch,  so  wie  durch  Abnahme  des  Blut- 
druckes lebensgefährlich  werden  könne. 

Das  Kapitel  über  Hirnerschütterung  beginnt  mit  einer  Bespre- 
chung der  älteren  und  neueren  Theorien  dieser  Affektion.  Aus  den 
Versuchen  des  Verf.s,  die  darauf  mitget heilt  werden,  geht  hervor, 
dass  mittelstarke  Schläge  gegen  den  Schädel  konstant  eine  Steige- 
rung des  Blutdruckes  im  Gehirn  herbeiführen,  welche  jedoch  rasch 
vorübergehend  ist  und  Ähnlichkeit  hat  mit  der  nach  Beizung  eines 
sensibeln  Nerven  auftretenden  Blutdrucksteigerung.  Begleitet  ist 
dieselbe  von  mehr  oder  weniger  ausgeprägtem  Vaguspuls,  welcher 
jedoch  eben  so  unmittelbar  wieder  vorübergeht.  Erneute  Schläge 
üben  oft  nur  geringe  oder  überhaupt  keine  Wirkung  auf  den  Blut- 
druck aus. 

Nach  dem  Aufhören  der  Blutdrucksteigerung  tritt  kein  Sinken 
des  Blutdruckes  unter  seine  normale  Höhe  ein.  Der  intraokuläre 
Druck  steigt  gleichzeitig  vorübergehend,  fällt  aber  rascher  als  der 
Blutdruck  im  Gehirn  zur  ursprünglichen  Höhe,  um  bei  weiteren 
Schlägen  noch  mehr  zu  sinken.  Er  kann  schließlich  ganz  niedrig 
sein,  während  der  Blutdruck  im  Gehirn  ganz  hoch  ist.  Die  Betinal- 
arterien  sind  weniger  gefüllt  und  etwas  schmäler;  keine  Verengerung 
bis  zum  Verschwinden,  wie  z.  B.  Bergmann  gefunden  hat. 

Verf.  findet,  dass  keine  der  bisher  aufgestellten  Theorien  alle 
Erscheinungen,  die  unter  dem  Namen  »Hirnerschütterung«  zusammen- 
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gefasst  werden^  erklärt^  und  unterscheidet  zwischen  einer  leichteren 
Form,  die  nur  bei  relativ  geringerer  Gewalteinwirkung  und  kräftigem 
elastischen  Widerstand  des  Schädels  vorkommt  und  mit  vorübergehen- 
dem Gefaßkrampf  so  wie  reflexhemmenden  Wirkungen  auf  Herz  und 
Bespiration  einhergeht;  und  einer  schwereren,  die  durch  heftigeren 
StoB  bei  geringerem  Widerstände  des  Schädels  zu  Stande  kommt,  und 
bei  der  es  sich  in  der  Regel  um  kleine  Blutungen  durch  GefäBzer- 
reiBung  an  der  Basis  und  auf  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  handelt, 
also  um  Hirnerschütterung  komplicirt  durch  Kontusion  des  Hirns 
und  seiner  Häute  und  Kontusion  der  Medulla  oblongata.  Hier  gehen 
die  Erscheinungen  nicht  so  rasch  vorüber,  weil  nach  dem  Aufhören 
des  GefaBkrampfes  die  Blutungen  zurückbleiben.  Nur  für  die  erstere 
leichtere  Form  will  Verf.  den  Namen  Commotio  cerebri  beibehalten 
wissen,  während  die  letztere  als  Commotio  cerebri  et  contusio  medullae 
oblongatae  zu  bezeichnen  ist. 

Verf.  empfiehlt  zum  Schlüsse,  stets  genau  bei  der  Sektion  von 
Fallen  schwerer  Kopfverletzung  auf  das  verlängerte  Mark  zu  achten. 

Die  beigefügten   5  Tafeln   enthalten   Zeichnungen  von  normalen 

und  pathologischen  Gefaßverhältnissen  des  Augenhintergrundes  nebst 

Blutdrucks-,  Puls-  und  Respirationskurven. 

€•  LanenstelH  (Hamburg). 


Ludwig  Bandl.     Die   Bozeman'sche   Methode    der    Blasen- 
scheideniisteloperation  und  Beiträge  zur  Operation  der  Harn- 
leiter- und  Blasenscheidenfisteln. 

Wien,  Willi.  BramnttUer,  1883. 

Der  vorliegende  Separatabdruck  enthält  die  gesammelten  Mitthei- 
lungen des  Verf.s,  die  in  den  Jahren  1875 — 1882  in  der  Wiener  med. 
Wochenschrift  erschienen  sind.  Während  Winckel  (Billroth, 
Handbuch  der  Frauenkrankh.  1877)  sich  gegenüber  Simon  (Wiener 
med.  Wochenschrift  1876  No.  27),  der  die  Methode  Ungeübteren  sehr 
dringend  empfahl,  sehr  ablehnend  gegen  dieselbe  verhält,  spricht  sich 
Schröder  in  der  neuesten  Auflage  seiner  Gynäkologie  1881  sehr 
VFBim  für  dieselbe  aus,  leider  aber  schildert  er  das  Verfahren  in  so 
kurzen  Worten,  dass  wir  B.  nur  danken  können  für  die  erschöpfende 
Darstellung  der  in  Deutschland  so  wenig  geübten  Operations  weise. 
An  der  Hand  zahlreicher  operirter  Fälle,  von  denen  eine  ganze  Reihe 
durch  vorzügliche,  von  Dr.  Heitzmann  entworfene  Zeichnungen 
erläutert  werden ,  die  die  Verhältnisse  vor  und  nach  der  Operation 
aufs  Anschaulichste  wiedergeben,  legt  B.  die  Grrundzüge  des  Ver- 
ÜBthrens  klar.  Bozeman  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  vorbereitende 
Behandlung  (preparatory  treatment)  der  Fistel ;  nach  Kauterisation  der 
exkoriirten  Wundflächen  mit  2)|^iger  Arg.  nitr.-  Lösungwerden  Kugeln 
aus  Hartgummi  zur  Dilatation  der  Vagina  benutzt,  und  diese  Proce- 
dur   3—5  Wochen  lang  mit  immer  stärkeren  Nummern    fortgesetzt. 
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bis  eine  genügende  Dehnung  der  Scheide  fiir  die  Operation  vorhanden 
ist.  Daneben  werden  die  Narben  excidirt,  die  sich  mitunter  erst  nach 
längerer  Dilatation  in  ihrem  vollen  Umfange  zeigen.  Die  Operation 
wird  in  Knie-Ellbogenlage  ausgeführt,  in  der  auch  chloroformirt  wird ; 
Bozeman  hat  dazu  einen  eigenen  Tisch  und  besonders  geformte 
Scheidenhalter  angegeben,  um  möglichst  wenig  Assistenz  zu  benöthi- 
gen.  Die  Anfrischung  wird  mit  Scheren  von  verschiedener  Krüm- 
mung gemacht  und  geht  durch  die  ganze  Vaginal-  und  Yesicalschleim- 
haut;  genäht  wird  mit  geraden  Nadeln,  die  drei-  oder  vierkantig  sind; 
als  Nahtmaterial  dient  Silberdraht,  der  vermittels  Schrotköruern  an 
durchlöcherten  Bleiplatten  befestigt  wird,  die  nach  den  je  vorliegen- 
den Verhältnissen  gebogen  sind.  Bei  der  Nachbehandlung  lässt  B. 
einen  sich  selbst  haltenden  englischen  Katheter  bis  zur  Abnahme  der 
Nähte  in  der  Blase  liegen,  nur  bei  kleineren  Fisteln  lässt  er  ihn  fort. 
An  die  reichhaltige  Kasuistik  reihen  sich  Bemerkungen  über  Ent- 
stehung der  Fisteln,  besonders  der  Hamleiterscheidenfieteln  und  deren 
Behandlung;  selbst  bei  den  umfangreichsten  Defekten  ist  die  Kolpo- 
kleisis  vermieden  worden,  die  B.  für  einen  Missgriff  in  der  Chirurgie 
erklärt;  ihre  Entbehrlichkeit  beweist  er  an  der  Hand  der  glänzenden 
Resultate,  die  durch  das  Bozeman 'sehe  Verfahren  von  verschiedenen 
Operateuren  erzielt  worden  sind;  eine  übersichtliche  Tabelle  von  26 
eigenen  operirten  Fällen  bildet  den  Abschluss  der  Arbeit,  deren  ein- 
gehendes Studium  aufs  angelegentlichste  empfohlen  werden  kann. 

Bnutzel  (Breslau). 


Olshausen.     Weitere  Erfolge  der  vaginalen  Totalexstirpation 
des  Uterus  und  Modifikation  der  Technik. 

(Verhandl.  der  gynäkol.  Sektion  der  Naturforscherversammlung  in  Eisenach.} 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  2.) 

O.  hat  23mal  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  ausgeführt; 
3  von  diesen  Operationen  blieben  unvollendet,  Imal  wegen  Rectal-, 
2mal  wegen  Blasenverwachsungen^  eiue  Kranke  behielt  eine  Blasen-, 
die  andere  eine  Mastdarmscheidenfistel  zurück.  Von  den  übrigen 
20  überstanden  14  den  Eingriff,  6  starben.  In  19  Fällen  handelte  es 
sich  um  Carcinoma  cervicis,  in  3  um  Carcinoma  resp.  Sarcoma  corporis 
uteri;  Imal  wurde  wegen  eines  kleinen  Myoms  der  hinteren  Cervix- 
wand  operirt.  An  den  Überlebenden  sind  bis  jetzt  3  Becidive  konsta- 
tirt,  2  davon  starben. 

Den  Uterus  stülpt  O.  nicht  mehr  um;  in  den  letzten  8 — 10  Fällen 
hat  er  ausschließlich  Kautschukligaturen  angewandt.  Während  der 
Operation  reichliche  2^/2^^g^  Karbolirrigation,  Drain  in  den  Douglas, 
neben  welchen  lockere  Jodoformgaze  kam. 

Zur  Diskussion:  Martin  (Berlin)  hat  31  vaginale  Uterus- 
exstirpationen  gemacht^  bei  denen  es  5mal  nicht  vollständig  gelang,  alles 
Krankhafte  zu  entfernen.     Von  den  26   übrigen  starben  4;  er  beginnt 
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mit  der  Eröffnung  des  hinteren  Scbeidengewdlbes  und  umsticht  und 
ligirt  vorher  die  zu  durchschneidenden  Gewebe;  daher  operirt  er  nahezu 
blutlos.  Die  Umstülpung  des  Uterus  behält  er  bei.  Er  drainirt  jetzt 
stets.  Bezüglich  der  Recidive  sind  seine  Resultate  weniger  günstig, 
nur  eine  Frau  ist  ly^  Jahre  nach  der  Operation  frei. 

Kugelmann  (Hannover)  hat  noch  keinen  Fall  von  Carcinom 
heilen  sehen;  er  fordert  daher  die  Totalexstirpation  des  Uterus  mehr 
für  Fälle  von  Adenom  mit  schweren  Blutungen,  als  Carcinom;  ohne 
Operation  litten  derartige  Kranke  weniger. 

Sänger  (Leipzig)  hat  2  Fälle  operirt^  beide  überstanden  die 
Operation,  in  beiden  keine  Drainage.  Operation  nach  Gzerny-Schrö- 
der.  Im  ersten  Falle  Recidiv,  dem  die  Frau  nach  10Y2  Monaten  erlag, 
nach  Ausbildung  einer  hohen  DünndarmscheidenfisteL 

O. :  bei  tumorartigem  Carcinom  der'  Portio  vag.  schaffte  Amputa- 
tion der  letzteren  manchmal  dauernde  Heilung.  Er  will  die  Total- 
exstirpation nur  für  die  malignen  Neubildungen,  nicht  für  einen  Uterus 
blofi  weil  er  blutet,  angewendet  wissen.  In  letzterem  Falle  sei  die 
Kastration  indicirt. 

Veit  (Berlin)  hält  für  viele  Fälle  des  Uteruskrebses  die  supra- 
vaginale Amputation  der  Cervix  für  genügend.  £r  habe  selbst  mehrere 
¥äle  von  Dauerheilung  konstatirt. 

Binecker  (Stadtilm)  undMartin  wenden  sich  gegen  den  Stand- 
punkt Kugelmann 's;  dann  könne  man  überhaupt  ein  ausgespro- 
chenes Carcinom  nicht  mehr  operiren.  Gegen  O.  bemerkte  Martin, 
dass  die  Kastration  nicht  in  allen  Fällen  jene  schweren  Uterinblu- 
tungen beseitige,  wie  einer  seiner  Fälle  bewiese. 

Bnutcel  (firetlau}. 


J.   Meuli.     Die  Veränderungen  von  Puls  und  Temperatur 

bei  elevirten  Gliedern. 

(Deutsche  ZeitBohrift  far  Chirurgie  1882.  Bd.  XVII.  Hft.  5  u.  6.) 

M.  hat  Koch  er 's  Behauptung,  dass  die  prophylaktische  Blut- 
stillung auch  durch  Elevation  zu  erreichen  sei,  einer  genauen  experi- 
mentellen Prüfung  unterworfen. 

Zur  Bestimmung  der  peripheren  Temperatur  wurde  das  Thermo- 
meter meist  in  der  Schwimmfalte  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
bei  eingeschlagenem  Daumen  mittels  Gazebinden  befestigt.  Die  Tem- 
peraturen wurden  aufgenommen  bei  horizontaler^  bei  elevirter  und  bei 
herabhängender  Haltung  des  Armes  unter  normalen  Verhältnissen  und 
nach  Applikation  kalter,  lauer  und  heißer  Bäder.  Unter  gleichen  Ver- 
hältnissen wurden  auch  die  Pulskurven  gezeichnet.  M.  kommt  zu 
folgenden  Resultaten : 

Die  Temperatur  der  Hand  ist  stets  niedriger,  als  die  Körpertem- 
peratur, und  zwar  beträgt  das  Maximum  der  Differenz  14^,  das  Mi- 
nimum 0,7^. 

Die  Elevation  des  Gliedes  bedingt  konstant  eine  Temperaturer- 
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niedrigung  desselben,  welche  für  60  Minuten  Elevation  im  Maximum 
7,2,  im  Minimum  2,0°  beträgt,  und  eine  Abnahme  der  Pulszahl  um 
9  Schläge. 

Nach  Applikation  von  kalten  Bädern  wird  die  durch  Elevation 
bedingte  Temperaturherabsetzung  in  so  fern  beeinflusst^  als  der  Ab- 
fall z.  B.  im  Mittel  für  5  Minuten  Elevation  für  Bäder  von  1 — 472° 
und  gleicher  Dauer  13,46°,  für  10  Minuten  13,9°,  für  15  Minuten 
17,33°  beträgt. 

Ähnlich  groß  ist  der  Abfall  nach  lauen  Bädern  (10 — 16°). 

Überraschend  ist  die  Thatsache,  dass  auch  nach  heißen  Bädern 
ein  Abfall  im  Mittel  nach  5  Minuten  Elevation  um  0,13°,  nach  60  Mi- 
nuten Elevation  um  6,7°  eintritt. 

Der  Puls  wird  durch  die  Erhebung  anakrot,  die  Spannung  des 
Arterienrohres  vermindert.  Die  Details  der  sehr  zahlreich  mitgetheUten 
Pulskurven  sind  sehr  genau  erläiitert. 

M.  schließt  aus  seinen  Versuchen:  Die  Elevation  kann  als  voll- 
kommener Ersatz  der  Es march 'sehen  Einwickelung  als  Bluterspa- 
rungsmethode  bei  Zuhilfenahme  kalter  Bäder  zur  Ausführung  kleinerer 
Operationen  an  den  peripheren  Theilen  der  Extremitäten  benutzt  werden, 
und  zwar  mit  dem  Vortheil,  dass  sie  keine  Lähmung  der  Gefaßnerven 
im  Gefolge  hat.  Zweitens  ist  die  Elevationsmethode  als  ein  ener- 
gisches und  anhaltendes  Antiphlogisticum  anzusehen:  durch  Herab- 
setzung der  Temperatur  wird  der  Blutdruck  erniedrigt  und  dadurch 
die  Hyperämie,  mithin  auch  die  Schmerzen  herabgesetzt.  Der  große 
Werth  der  Hochlagerung  der  Extremitäten  bei  Beingeschwüren,  Ent- 
zündungen jeglicher  Art  etc.  ist  ja  allgemein  anerkannt.  Bei  sehr 
lange  fortgesetzter  senkrechter  Elevation  entstehen  eine  Abnahme  des 
Gefühls  und  Schmerzen  im  elevirten  Theil.  Durch  Lageveränderung 
schwinden  diese  Beschwerden  rasch.  Beger  (Hambaig). 


JnleB  BoeokeL     Arthrotomie  antiseptique. 

(Gazette  m^dicale  de  Strasbouig  1882.  No.  4  u.  5.) 
In  kurzen  enthusiastischen  Worten   berührt  B.   den  Unterschied 
in   der  Prognose  bei   Gelenkverletzungen    sonst   und  jetzt  und  will 
mit  der  Darlegung  seiner  ausführlichen  Krankengeschichte  der  stren- 
gen Antisepsis  nach  der  Lister'schen  Methode  das  Wort  reden. 

Er  scheidet  2  Gruppen:  1)  die  Verletzung  der  Gelenke  und  deren 
Nachbehandlung;  2)  die  Eröffnung  der  Gelenke  zu  operativen  Zwecken. 
An  der  Hand  mehrerer  schwerer  Gelenkverletzungen ,  die  nicht 
alle  frisch  in  seine  Behandlung  kamen,  setzt  er  aus  einander,  wie 
nur  rücksichtsloses  Eröfihen  des  betroffenen  Gelenkes,  energische  Des- 
infektion (Chlorzink,  Karbol),  ausgiebige  Drainage  zu  den  guten  Resul- 
taten fuhren  könne,  wie  er  sie  aufzuweisen  habe;  dass  die  fernere 
Nachbehandlung  immer  abhängig  sein  müsse  von  dem  Fieber,  und 
dass  größere  Temperatursteigerungen  häufig  zu  neuen  Incisionen  Ver- 
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aDlassung  geben   müssten,   um  den  schädlichen  Stoffen  in  den  Ge- 
lenken AbfiusB  zu  verBchaffen. 

B.  wechselt  die  antiseptischen  Verbände  sehr  häufig.  Gelenk- 
frakturen, so  wie  Schussverletzungen  bleiben  zunächst  außer  Bespre- 
chung. 

Bei  chronischen  Hydarthrosen,  serösen  und  auch  eitrigen  Inhalts, 
hat  er  zu  öfteren  Malen  mit  der  Punktion  und  folgender  antisep- 
tischer Ausspülung  nach  Schede  gute  Resultate  erzielt;  er  empfiehlt 
daher  den  Versuch  damit  zu  machen ;  wenn  sie  nicht  bald  zum  Ziele 
führt  und;  wie  er  es  häufig  beobachtet,  Recidive  folgen^  macht  er 
ausgiebige  Incisionen  und  Drainage.  Eine  Reihe  von  ausführlich 
mitgetheilten  Krankengeschichten  beweisen,  dass  ihm  auch  fungöse 
Processe  in  den  Gelenken,  nach  Incision  und  Ausschabung  der  er* 
krankten  Partien  der  schwammigen  Granulationen,  besonders  bei 
Kindern,  auch  mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit  zur  Ausheilung  kamen. 
Die  Beobachtungszeit  nach  der  Entlassung  ist  in  einigen  Fällen  we- 
nigstens eine  entsprechend  lange;  nur  in  einem  Falle  von  Caries  des 
Scbulterkopfee  musste  die  Resektion  nachträglich  gemacht  werden. 

Die  Eröffiiung  gesunder  Gelenke  machte  er  wegen  Luxation 
{2mal  des  Daumen),  und  wegen  Fremdkörper.  In  letzteren  Fällen 
empfiehlt  er  weite  Incisionen,  kurze,  nur  1 — 2mal  24  Stunden  liegende 
Drainage. 

Endlich  bespricht  B.  die  jetzige  Behandlung  der  »Kystes  syno- 
▼iaux  articulaires ,  appeUs  ganglions«;  er  incidirt,  unterbindet  den 
Stiel  und  exstirpirt  dann.  Auch  von  der  Eröffnung  der  Sehnenscheiden 
hat  er  keinen  Nachtheil  gesehen. 

Die  Resultate,  die  B.,  laut  der  vortrefflichen  Krankengeschich- 
ten, erzielte,  sind  sehr  gute^  seine  Antisepsis  muss  eine  vorzügliche 
sein,  und  dass  er  sich  auf  dieselbe'  absolut  verlasst,  dafür  spricht  seine 
enthusiastische  Empfehlung  des  frühzeitigen,  rücksichtslosen  Eingrei- 
fens mit  dem  Messer. 

Dem  Ref.  aber  will  es  scheinen,  wie  wenn  im  übrigen  Deutsch- 
land man  sich  schon  über  all  diese  Dinge  längst  schlüssig  sei ;  neuer 
Empfehlungen,  so  zu  handeln,  bedarf  es  wohl  nicht  mehr.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  bringt  die  Arbeit  auch  nichts  Neues. 

Haas  Sehnld  (Berlin). 


Kleinere  Mitiheilungen. 


Ch.  Oodfray.    Large  ancurysm  of  the  carotid  —  Ligature  of  the  com- 
mon carotid  —  suppuration  of  the  sac  —  aspiration  —  Rupture  into  the 

pharynx  —  recovery. 
(Med.  times  and  gazette  1882.  yoI.  II.  No.  1683.  p.  408.) 

Ein  28jähriger  Mann  hatte  vor  6  Monaten  eine  Schwellung  rechts  am  Halse 
bemerkt  und  wurde,  nachdem  er  sich  längere  Wochen  von  Quacksalbern  hatte  be- 
bammeln  laesen,  im  Juli  1876  mit  einer  großen  Geschwulst,  welche  von  der  Mitte 
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zwischen  Unterkieferwinkel  and  Proeese.  mast.  bis  IV«  Zoll  über  da«  Stemodayi- 
cular-Oelenk  hinabreichte,  aufgenommen.  Das  Aneurysma  ceigte  deutliche  Pulea« 
tion  und  Blaeegeräuach  und  schien  hinten  dem  Durchbruch  nahe  xu  sein.  Larynx 
und  Trachea  waren  nach  links  verdrängt.  Selbst  Flüssigkeiten  konnten  nicht  mehr 
geschluckt  werden.  An  den  Schienbeinen  wurden  luetische  Knoten  aufgefunden. 
Durch  die  Ligatur  der  rechten  Carotis,  welche  dicht  über  dem  Stemoclavicularge- 
lenk  ausgeführt  wurde,  koUabirte  der  Tumor  sofort  und  verkleinerte  sich  in  der 
Folge  langsam,  bis  er  am  38.  Tage  nach  der  Operation  sich  wieder  rasch  vergr6- 
ßerte  und  in  2 — 3  Tagen  die  ursprünglichen  Symptome  hervorrief,  jedoch  weder 
Pulsation  noch  Geräusch  zeigte.  Am  31.  Tage  nach  der  Operation  heftige,  aber 
dunkle  Blutung  aus  der  Wunde.  Drei  Tage  später  wurde  faules  Blut  aus  der  Ge- 
schwulst aspirirt,  und  nach  weiteren  3  Tagen  erfolgte  Durchbruch  der  Abscesshöhle 
in  den  Pharynx,  welchem  sofortige  Erleichterung  und  schließliohe  Heilung  folgten. 

BoBenbacli  (Göttingen). 

A.  J,  Popper.     The  common  carotid  artery  BuccessfuUy  tied  for  severe 
bleeding  from  the  throüt  after  an  attack  of  scarlat  fever. 

(Med.  times  and  gaz.  1882.  vol.  II.  No.  1688.  p.  568.    The  clinical  society  of  Lon- 
don. Oktober  27.) 

Ein  SOjähriger  Fat.  klagte  in  der  Desquamationsperiode  eines  Scharlachfiebers 
mit  gewöhnlichem  Verlauf  über  Frost  und  Schluokbeschwerden.  Bald  schwoll  unter 
Temperatursteigerung  die  Uvula  und  der  weiche  Gaumen  links  und  zeigte  am  fol- 
genden Morgen  hämorrhagische  Flecke.  Drei  Stunden  später  rapide  Schwellung  der 
Kehle,  Athembeschwerden,  dann  Entleerung  großer  Mengen  Blutes.  Danach  we- 
sentliche Erleichterung  der  Beschwerden  —  doch  blieb  vollständige  Aphonie.  In 
den  nächsten  3  Tagen  wiederholten  sich  Schwellung  des  Halses  mit  Athembeschwer- 
den —  darauf  Blutung  mit  Nachläse  der  Symptome  mehrfach.  Da  inzwischen  der 
Pat.  40  Unzen  Blut  verloren  hatte  und  ein  Nachlass  der  Blutung  nicht  zu 
erwarten  war,  so  unterband  P.  die  betreffende  Carotis  communis  dicht  über  dem 
oberen  Rand  des  Omohyoides.  Bald  nachher  wurden  4  Unzen  Eiter  entleert,  die 
Schwellung  verschwand  definitiv.  Die  Temperatur  wurde  normaL  Die  Aphonie 
verschwand  nur  theilweis.  Das  linke  Stimmband  war  unbeweglich  in  theilweiser 
Abduktionsstellung,  auch  bestand  Taubheit  der  Haut,  entsprechend  der  Ver- 
breitung des  Nerv,  cervic.  superfic.  Dr.  Mahomed  (interner  Arzt  des  Fat.), 
sah  sekundäre  Heiserkeit  nach  Scharlach  nicht  so  ganz  selten  (57mal  in  3957  Fäl- 
len). Hämorrhagien  sah  er  nur  6mal,  entweder  bei  Gangrän  des  Gaumens,  oder 
wie  hier  beim  Durchbruch  einer  Arterie  in  einen  Abscess.  Bei  der  Diskussion  be- 
richtet Howard  Marsh  über  eine  Anzahl  von  arteriellen  Durchbrüohen  in  ver- 
schiedene Abscesse.  Gripps  hebt  die  große  Gefahr  der  Unterbindung  der  Garot. 
commun.  für  das  Gehirn  her^'or  und  empfiehlt  die  der  externa.  P.  erwiedert,  dass 
er  sich  nach  langer  Überlegung  und  nach  Konsultation  mit  Mahomed  für  die 
Ligatur  der  Carot.  oommun.  entschieden  habe,  weil  die  Blutung  einmal  nicht  aus 
einer  kleinen  Arterie  stammen  konnte,  ferner  weil  die  Pharyngea  sehr  wechseln- 
den Ursprunges  sei  (auch  aus  der  Bifurkation  kommen  könne)  und  schließlich, 
weil  die  phlegmonöse  Schwellung  und  Abscedirung  am  Halse  den  Ort  für  die  Un- 
terbindung der  Carot.  extern,  unzugänglich  gemacht  habe. 

Rosenbaeh  (Göttingen). 

J.  O.  Boe  (Rochester).     Internal  Oesophagotomie. 

(The  medical  record  1882.  vol.  XXII.  No.  20.  November  11.) 
Zur  Beseitigung  membranöser  und  cicatricieller  Strikturen  des  Ösophagus,  die 
der  Behandlung  mit  Sonden  nicht  weichen,  empfiehlt  Verf.  die  innere  Ösophago- 
tomie mit  dem  von  Mackenzie  angegebenen  Instrument  zu  machen.  Die  Opera- 
tion ist  im  Prindp  und  der  Ausfuhrung  eine  der  inneren  Urethrotomie  analoge 
und  bedarf  keiner  besonderen  Beschreibung.  Es  wird  erwähnt,  dass  dieselbe  zu- 
erst von  Maisonneuve  und  im  Ganzen  bis  jetzt  15mal  ausgeführt  wurde.  Von  den 
beiden  Fällen,  die  Verf.  bekannt  giebt,  betrifft  der  erste  eine  Dame,    deren  Strik- 
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tur  auf  keine  bekannte  Ursache  zurückgefQhrt  werden  konnte,  bei  der  die  Sonden- 
behandlang  und  eine  einmalige  Discission  der  strikturirenden  Stelle  keinen  Erfolg 
hatten.  Verf.  machte  die  Incision  mittels  des  Ösophagotoms  (Abbildung  dabei)  an 
2  Stellen;  dadurch  wurde  nach  einer  l&ngeren  Behandlung  mit  cylindrischen  Dila- 
tatoren  Heilung  erzielt.  Der  2.  Fall  betrifft  eine  Narbenstriktur,  wo  ebenfalls  nach 
der  Discission  Heilung  erzielt  wurde.  Es  folgen  kurze  Auszüge  der  flbrigen  in 
der  Utteratur  bekannten  Fälle,  aus  denen  hervorgeht,  dass,  wie  bekannt,  auch 
TodesftUe  danach  beobachtet  wurden.  Kraii88old  (Frankfurt  a/M.). 

Gulxittrd.  Neuf  kystes  hydatiques  multiples  de  la  cavit^  abdominale. 
Qnatre  danft  le  foie.  Un  dans  F^piploon  gastro-spl^nique.  Un  dans 
le  ligament  large   du   c6t6  gauche.     Trois  dans  le   grand   ^piploon. 

Coxalgie.     Mort. 
(Progrös  m^d.  1S82.  Ko.  33.) 

Verneuil  behandelte  die  Cysten  in  der  Weise,  dass  er  nach  Torausgegange- 
Dsr  Probepunktion  einen  dicken  Ovariotomietrokar  einstieß,  durch  die  Kanüle 
einen  dicken  elastischen  Katheter  führte  und  danach  die  Kanüle  Über  demselben 
zurück«^.  Der  Katheter  wurde,  fixirt  und  sein  Ende  mit  einer  Art  Capote  von 
GoldschUigerhäutchen  yersehen,  um  die  Entleerung  ohne  Luftzutritt  zu  ermöglichen, 
ihnüch  wie  bei  der  Baybard*schen  Methode  der  Thorakocentese.  Vier  Liter  mit 
Galle  gemischter  Flüssigkeit  wurden  aus  dem  größten  Tumor  entleert.  Die  Fat. 
litt  an  hartnäckiger  Obstipation,  die  Ffices  waren  farblos,  Ikterus  fehlte. 

Nach  Entleerung  der  großen  Cyste  lassen  sich  in  den  beiden  Fossae  illacae 
zwei  kleinere  Tumoren  entdecken,  welche  einige  Tage  sp&ter  in  gleicher  Weise 
behandelt  werden.  Der  eine  derselben  enth&it  eine  in  voller  Entwicklung  begrif- 
fene, der  andere  eine  sterile  Blase.  Diese  letztere  vermag  man  nach  einigen  Wo- 
chen in  toto  zu  entfernen,  wfthrend  die  zuerst  geöffnete  größte  Cyste  wegen  begin- 
nender Zeisetsung  mit  permanenter  Karbolsäureirrigation  behandelt  wird,  indessen 
die  3.  Cyste  nach  einiger  Zeit  einen  fötiden,  fäkulent  riechenden  Inhalt  entleert. 

Die  Kranke  geht  3V2  Woche  nach  der  ersten  Punktion  zu  Ghrunde. 

Die  Sektion  zeigte  das  Vorhandensein  der  in  der  Überschrift  genannten  Cysten. 
Die  eine  von  den  geöffiieten  Cysten  stand  mit  einem  Abscess  in  Verbindung,  der 
wiederum  mit  dem  Dünndarm  kommunicirte ,  während  die  Cyste  außerdem  den 
Dünndarm  nahe  seinem  Übergang  in  den  Dickdarm  so  komprimirte,  dass  er  kaum 
für  einen  Bleistift  durchgängig  war. 

Die  fünf  außerhalb  der  Leber  gelegenen  Cysten  waren  klein  und  enthielten 
sterile  Blasen.  Hadlleh  (Kassel). 

O.  Krukenberg  (Bonn] .    Zur  Therapie  der  Hernia  funiculi  umbilicalis. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  2.) 
Die  Behandlung  der  Nabelschnurbrüehe  hat  bis  jetzt  sehr  geringe  Erfolge 
auÜEUweisen ;  nur  in  den  seltensten  Fällen  ist  es  gelungen,  die  Kinder  am  Leben 
zu  erhalten.  Meist  ist  ein  exspektatives  Verhalten  empfohlen  worden,  bei  leicht 
reponiblen  Brüchen  die  Reposition  und  Kompression,  bei  schwer  reponiblen  der 
antiseptische  Druckverband.  Nur  bei  Einklemmungserscheinungen  halten  Kocher» 
B.  Schmidt  und  König  einen  operativen  Eingriff  für  berechtigt.  Von  Anderen 
warde  nach  Eeposition  der  Eingeweide  die  Ligatur  des  Bruchsackes  in  Anwendung 
gezogen,  durch  die  Fear  und  B r e u s  Heilung  erzielten,  während  Fleischmann's 
Fall  letal  endete.  Da  die  Gefahren  der  Unterbindung  des  uneröffneten  Bruch- 
sacke« auf  der  Hand  liegen,  entscbloss  sich  K.,  bei  einer  Neugeborenen,  deren 
NabelsehnnrherDie  einen  Durchmesser  von  5 — 6  cm  hatte  und  in  welcher  der  In- 
halt durch  einen  Theil  der  Leber  und  Darmschlingen  gebildet  wurde,  die  Eröffnung 
und  Entfernung  des  Bruchsackes  unter  strenger  Antiseptik  vorzunehmen.  14  Stan- 
den post  partum  wiurde  noch  Eeposition  des  Bruchinhaltes  vorgenommen,  die  Ver- 
wachsung desselben  mit  dem  Netze  durchtrennt  und  er  selbst  völlig  entfernt.  Die 
angefrischten  Hautränder  wurden  durch  10  Seidenligaturen  vereinigt.  Über  die 
4V2  cm  lange  Wunde  ein  antiseptischer  Druckverband.    Völlige  Verkeilung. 
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K.  empfiehlt  dieses  Verfahren  besonders  für  die  großen,  aber  noch  reponiblen 
Nabelschnurbrüche.   [Siehe  dazu  den  Fall  von  L 1  n  df  o  r  s  in  diesem  Blatt  1882  p.  806.) 

Brnntzel  (Breslau). 

Lediard  (Cumberland  Infiimary) .     Extraction  of  a  broken  Instrument 

from  the  bladder. 
(British  med.  Journal  1882.  November  4.) 
Die  neuerdings  besonders  von  Sür  Henry  Thompson  angeregte  Eröffnung  der 
männlichen  Blase  von  einer  Boutonni^rewunde  aus  erweist  sich  mehr  und  mehr  be- 
deutungsvoll. In  das  Cumberlandhospital  kam  ein  70jfthriger  Mann,  in  dessen  Blase 
der  abgebrochene  Schnabel  eines  silbernen  Katheters  steckte.  Man  machte  Urethro- 
tomia  externa,  fühlte  von  der  Wunde  aus  das  Käthe terstück,  drehte  dasselbe  aus 
der  schiefen  Lage  in  die  Führungslinie  der  Wunde  und  zog  es  mittels  gekrümm- 
ter Ösophaguszange  leicht  heraus.  Nach  12  Tagen  war  die  Wunde  geschlossen. 
Der  Urin  wurde  auf  natürlichem  Wege  entleert.  Leider  ließ  man  sich  durch  das 
anfängliche  Wohlbefinden  verleiten,  von  einer  weiteren  sorgfältigen  Desinfektion 
der  Blase  Abstand  zu  nehmen,  zumal  der  Fat.  durch  ein  Golonoarcinom  sehr  ent- 
kräftet war.  Es  entwickelte  sich  unter  Schwellung  mehrerer  Qelenke  ein  septischer 
FrocesB,  dem  der  Kranke  3  Wochen  später  erlag.  Stareke  (Berlin). 

J.  Veit.     Über  einen  Fall  von  sehr  großer  Scheidencyste. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VIQ.  p.  471.) 
Frau  von  47  Jahren,  die  mehrmals  geboren,  hat  seit  wenigen  Jahren  einen 
Vorfall.  Derselbe  sei  fast  irreponibel,  die  Harnentleerung  nach  der  Reposition  un- 
möglich. Vorfall  nur  aus  der  rechten  Seite  der  Scheide  bestehend.  Rechtes  Schei- 
dengewölbe fehlt.  Muttermundsöffnung  nicht  am  Vorfall  zu  finden.  Portio  in 
normaler  Höhe,  Uterus  stark  nach  links  gedrängt.  Prall  gefüllter  Tumor  im  Lig. 
latum  dextr.,  der  mit  dem  die  Scheide  und  den  Vorfall  ausfüllenden  zusammen- 
hängt. Es  wurde  der  Vorfall  in  großer  Ausdehnung  angefrischt,  dann  ein  Theil 
der  Cyste  ezcidirt  und  zuletzt  die  Innenfläche  der  Cyste  mit  der  Scheidenschleim- 
haut vernäht.  Der  Cysteninhalt  bestand  aus  Cholestearinkrystallen,  fettigem  De- 
tritus, Kömchenkugeln,  Plattenepithel.  Die  Wand  mit  Plattenepithel  bekleidet. 
Verf.  leitet  die  Entstehung  der  Cyste  aus  den  Resten  des  Wolff'sdien  Ganges  her. 
Die  rasche  Schrumpfung  der  Cyste  spricht  für  die  Richtigkeit  der  eingeschlagenen 
Therapie,  die  jedenfalls  gefahrloser  ist,  als  die  völlige  Ezstirpation. 

F«  Benicke  (Berlin). 

Bennert.     Ein  Fall  von  Elephantiasis  vulvae. 

(Centralblatt  für  Gynäkologie  1882.  No.  44.) 

R.  fügt  den  wenigen  bekannten  Fällen  von  Eleph.  vulvae  eine  eigene  Beobach- 
tung hinzu;  mannskopfgroßer  Tumor  am  linken  Lab.  maj.  einer  dOjährigen  Frau 
an  lang  ausgezogenem  Stiel;  die  Entfernung  gelang  leicht. 

In  Bezug  auf  die  Deutung  der  mikroskopischen  Bilder,  über  welche  eine  ein- 
heitliche Auffassung  nicht  besteht,  schließt  sich  R.  der  Meinung  von  Pfeiffer  (Diss., 
Berlin  1880)  und  Welt  (Diss.,  Bonn  1880)  an,  und  sieht  in  den  GefUßdurch schnit- 
ten der  Cutis,  die  sich  in  der  Mitte  von  angehäuften  Rundzelien  befinden,  Venen, 
da  sie  einer  gefalteten  Intima  und  einer  deutlichen  Muscularis  entbehren,  während 
Gjorgj^ric  (Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XIL)  Lymphgefäße,  Rasmussen 
und  Czerny  (Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  XVII)  Arterien  in  ihnen  erkennen. 

R.  fordert  auf  zu  genauer  Untersuchung  einschlägiger  Präparate,  besonders 
der  Randpartien,  an  denen  die  jüngsten  Entwicklungsstufen  am  besten  zu  erken- 
nen seien.  Hans  Sehmld  (Berlin). 

Orlglnalmittheilangen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E,  BkHäit  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagsband- 
lung  BreUkopf  ^  BSrtel,  einsenden. 

Dmck  und  Ytrl&g  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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Die  innere  Naht  des  Bruchsackhalses  bei  der  Radikal- 
operation von  Scrotalhemien. 

Von 

Prof.  Dr.  Czerny  in  Heidelberg. 

Wohl  Jedem,  der  sich  öfter  mit  der  Radikaloperation  beschäftigt 
hat,  sind  bei  der  Isolirung  des  Bruchsackhalses  Schwierigkeiten  auf- 
gestoSen.  Bei  alten  großen  Brüchen  pflegt  der  Bruchsack  durch  die 
Produkte  chronischer  Entzündung  mit  der  Umgebung  fest  verwachsen 
zu  sein,  und  auf  die  schwierigen  Verhältnisse  bei  kongenitalen  Her- 
nien hat  neuerdings  Herr  P.  Kraske  (Centralbl.  f.  Chirurgie  1882 
No.  26  und  1883  No.  1)  aufmerksam  gemacht.  Wenn  er  zur  Umgehung 
dieser  Schwierigkeiten  die  Entfernung  eines  atrophischen,  funktions- 
unfähigen oder  degenerirten  Hodens  sammt  Vas  deferens  und  Bruch- 
sack empfiehlt,  wird  wohl  Niemand  eine  ernste  Einwendung  erheben. 
AUein  es  liegt  die  Versuchung  nahe,  einen  etwas  kleinen,  im  Wachs- 
thum  zurückgebliebenen  Hoden  zum  Zwecke  der  Radikalheilung  für 
funktionsunfähig  zu  erklären,  obgleich  er  vielleicht  für  den  Be- 
sitzer noch  von  großem  Werth  sein  kann.     Und  da  wir  auf  diesem 
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Wege  durch  ein  Zurückgreifen  auf  die  längstverworfene,  mittelalter- 
liche Praxis  der  Eotstration  überhaupt  Gefahr  laufen,  die  modernen 
Methoden  der  Badikaloperation  in  Verruf  zu  bringen»  sehe  ich  mich 
veranlasst»  nochmals  auf  eine  Methode  zurückzukommen,  welche 
meiner  Meinung  nach  viel  ein&cher  diesen  Übelständen  begegnet. 
Es  ist  das  die  innere  Naht  des  Bruchsackhalses.  Dieselbe 
ist  in  einer  kasuistischen  Arbeit  von  Herrn  Morse  kurz  mitgetheilt 
und  in  diesem  Blatte  (1882  p.  627]  ziemlich  ausführlich  referirt 
worden.  Ich  habe  sie  bisher  dreimal  angewendet  und  konnte  mich 
in  einem  Falle,  der  leider  am  5.  Tage  an  septischer  Peritonitis  zu 
Grunde  ging,  überzeugen»  dass  durch  dies  Methode  ein  vollkommen 
exakter  Verschluss  des  Bruchsackhalses  im  Niveau  des  inneren  Leisten- 
ringes erzielt  wird. 

Die  Methode  besteht  in  Folgendem :  Nach  recht  ausgiebiger  Spal- 
tung des  Bruchsackes  und  Reposition  des  Inhaltes  lässt  man  seine 
Spaltränder  durch  Klemmpincetten  stark  emporziehen»  so  dass  man 
in  den  Bruchsackhals»  welcher  sich^ala^q^erverlaufender  Spalt  etwa  im 
Niveau  des  äußeren  Leistempili£[@pt^pifäsenti^Njiinein8ehen  kann.  Die 
serösen  Lippen  dieses  Sp^Q^khtjnan  mittels' dner  stark  gekrümmten, 
kleinen  Simon'schen  j^ftlel  ^t  H!atgu1;,^^d^äh  eine  fortlaufende 
Kürschnemaht  von  inneU  zn^ammcfn.^  "LäSst  «an  jetzt  den  Bruch- 
sack los,  so  zieht  sich  di&N^tlinie4w4»s  Niveau  des  inneren  Leisten- 
ringes zurück.  Dann  fo)]g;P<8^/Ni(ht  ^de^^^&^chpforte,  Desinfektion 
und  Drainage  des  BruchsackJf^^^^nolifcTiljdt^^feiutnaht  in  der  üblichen 
Weise.  Die  Isolirung  des  Bruchsackhalses  oder  die  Auslösung  des 
Bruchsackes  fällt  vollkommen  weg. 

Die  Methode  hat  zunächst  bloß  Werth  für  größere  oder  konge- 
nitale Brüche»  bei  denen  die  Isolirung  des  Bruchsackes  aus  den 
oben  angedeuteten  Gründen  nicht  leicht  möglich  ist.  Allein  sie  kann 
auch  bei  jedem  Bruche  angewendet  werden  und  hat  in  den  Fällen» 
wo  man  aus  irgend  einem  Grunde  die  Exstirpation  des  Bruchsackes 
vermeiden  will,  den  Vortheil,  dass  jede  stumpfe  Präparation  wegfallt, 
und  desshalb  leichter  prima  intentio  eintreten  wird.  Jedenfalls  lässt 
sich    dadurch    die    peinliche  Alternative    »entweder  den   Hoden    zu 

opfern» oder  die  Bruchpforte   oflfen   zu   lassen«»  vor  welche 

sich  Herr  Kraske  in  solchen  schwierigen  Fällen  gestellt  sieht»  um- 
gehen. 

Ob  die  von  WahUsche  Steppnaht  dasselbe  leistet»  kann  ich 
nicht  beurtheilen»  da  ich  sie  bisher  niemals  probirt  habe. 

S.  MaisBurianz.  Experimentelle  Studien  über  die  quanti- 
tativen Veränderungen  der  rotten  Blutkörperchen  im  Fieber. 

Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1882.  46  8. 
Anknüpfend  an  die  Reihe   der  in  den  letzten  Jahren  von  dem 
Dorpater  physiologischen  Institut  ausgegangenen  Arbeiten  über   das 
Blut  untersuchte   Verf.   das  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen  in 
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Bezug  auf  ihre  Anzahl  bei  gesunden ,  und  sodann  durch  subkutane 
Jaucheinjektion  septisch-inficirten,  fiebernden  Thieren.  Die  den 
Thieren  (Schafe  und  Hunde]  entnommenen  Blutproben  wurden  defi- 
brinirt  und  mit  28  jl^iger  Lösung  von  schwefelsaurer  Magnesia^  in  wel- 
cher sich  die  Blutkörperchen  am  besten  erhalten,  verdünnt.  Die  Zählung 
der  letzteren  wurde  mit  dem  Thoma-Zeiss'schen  Apparat  vorge- 
nommen ;  die  Kestdtate  sind  in  Kurventafeln  beigegeben.  Verf.  fand 
nun,  eben  so  wie  sein  Vorgänger  Heyl,  dass  der  Gehalt  des  Blutes 
fiebernder  Thiere  an  rothen  Blutkörperchen  einem  starken  und  raschen 
Wechsel  unterworfen  ist.  Oft  entsprach  die  Abnahme  der  Blutzellen 
einer  Steigerung  des  Fiebers,  während  noch  öfter  das  Umgekehrte 
zu  konstatiren  war.  Sehr  oft  nahm  die  Zahl  der  Blutkörperchen 
gleich  nach  der  Infektion  sehr  bedeutend  zu,  um  dann  rasch  unter 
die  Norm  zu  sinken.  Die  zur  Erklärung  dieser  Verhältnisse  ange- 
zogenen Erwägungen,  welche  sich  besonders  auf  den  Zerfall  weißer 
Blutkörperchen,  die  Bildung  des  Fibrinfermentes,  das  Verhalten  des 
Hämoglobins  in  der  Blutbahn  etc.  beziehen,  wolle  man  im  Original 
nachlesen.  A.  Bidder  (Mannheim). 

A.  Greussing.     Über  Wundbehandlung  mit  Jodoform.    (Mit- 
theilungen aus  der  Gussenbauer'schen  Klinik.) 

(Präger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  37-— 45.) 
In  der  Prager  Klinik  wurde  das  Jodoform  nur  einige  Male  allein 
für  sich  (nach  Mosetig's  Vorschlag)  zur  Wundbehandlung  benutzt, 
im  Übrigen  stets  mit  dem  Lister 'sehen  Verbände  kombinirt.  Zu- 
nftchst  werden  die  Resultate  bei  tuberkulösen  Processen  der  Knochen, 
Dräsen  etc.  mitgetheilt;  45  tabellarisch  geordnete  Fälle  gehören  hier- 
her, imd  rechnet  man  die  bereits  früher  von  Gussenbauer  (Cen- 
tralblatt für  Chirurgie  1881  No.  45.)  beschriebenen  28  FäUe  hinzu,  73. 
Von  diesen,  zum  Theil  sehr  schweren  Fallen,  blieben  46  bis  zum 
Ende  der  Behandlung  ohne  Becidive.  Jedes  Mal  wurden  vor  Appli- 
kation des  Jodoformpulvers  die  kranken  Theile  entweder  resecirt  oder 
evidirt;  vom  Einführen  der  Jodoformstäbchen  in  nicht  ausgeschabte 
Fisteln,  oder  von  parenchymatösen  Jodoforminjektionen  wurde  kein 
Erfolg  beobachtet.  G.  kann  das  Jodoform  für  die  genannten  Krank- 
heiten nur  empfehlen,  da  man  bei  Anwendung  anderer  antiseptischer 
Mittel  nicht  so  gute  Resultate  habe.  Sehr  gute  Dienste  leistete  das 
Jodoform  auch  bei  Verletzungen  und  Geschwüren,  die  mit  dem  Ver- 
dauungskanal und  Urogenitalapparat  zusammenhängen.  Sodann  werden 
eine  Reihe  von  Nekrotomien  angeführt,  in  denen  die  Knochenhöhle 
mit  Jodoformgaze  tamponirt  und  sodann  mit  einem  komprimirenden 
Listerverbande  bedeckt  wurde;  stets  erfolgte  reaktionslose,  schnelle 
Heilung.  Ein  recht  zweckmäßiges  Verbandmittel  war  es  auch  bei 
zerfallenden  Carcinomen  und  ünterschenkelgeschwüren.  Bei  Ampu- 
tationen^ einfachen  Verletzungen  etc.  an  sonst  gesunden  Menschen 
wurde  das  Jodoform  nach  einigen  Versuchen  wieder  aufgegeben,  und 
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der  gewöhnliche  antiseptische  Verband  angelegt;  in  einigen  Fällen 
von  Nervendehnung  hat  es  sogar  offenbar  geschadet  und  die  prima 
intentio  verhindert.  Jod  im  Harn  ließ  sich  jedes  Mal  nachweisen; 
Jodexanthem  trat  in  4  Fällen  auf;  von  Intoxikationen  wurden  nur 
zwei  beobachtet,  eine  leichtere  und  eine  schwerere  mit  psychischen 
Störungen.  Der  letztere  Fall  betraf  eine  schwere  Maschinenverlet- 
zung des  Vorderarms,  wobei  sich  viel  zerquetschtes  Grewebe  gangränös 
abstieB.  Nach  Weglassung  des  Jodoforms  trat  aber  auch  hier  Hei- 
lung ein. 

Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  spricht  G.  auf  Grrund  eigener  und 
fremder  Experimente  die  Ansicht  aus,  dass  aus  dem  Jodoform  bei 
Gegenwart  von  Fetten  sich  freies  Jod  abscheide,  welches  sich  mit 
gleichzeitig  vorhandenen  Albuminaten  zu  Jodalkali  verbinde  und  als 
solches  in  den  Körper  übergehe.  Auch  Blut  und  Wundflüssigkeiten 
zersetzen  wohl  in  ähnlicher  Weise  das  Jodoform,  und  geschieht  das, 
so  können  leicht  Intoxikationserscheinungen  eintreten,  zumal  wenn 
eine  große  resorbirende  Wundfläche  vorhanden  ist.  In  Rücksicht  auf 
diese  Gesichtspunkte  werden  39  Fälle  schwerer  und  24  Fälle  leichter 
Intoxikation  —  welche  in  zwei  Tabellen  zusammengestellt  sind  — 
geprüft,  wobei  G.  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

»1]  Geringe  Mengen  Jodoform  (10  g  und  darunter)  genügen  bei 
Vorhandensein  anderweitig  günstiger  Umstände,  um  schwere^  ja  letal 
endigende  Intoxikation  herbeizuführen,  während  in  der  Regel  lOmal 
größere  Mengen  ohne  irgend  eine  Reaktion  ertragen  werden. 

2)  Bei  kleinen  Wundflächen  sind  bisher  schwere  Intoxikationen 
nur  an  alten  marastischen  Individuen  beobachtet  worden. 

3)  Auch  bei  größeren  Wundflächen  ist  in  den  meisten  Fällen 
schwerer  Intoxikationen  noch  ein  anderes  die  Resorption  begünstigen- 
des Moment  nachzuweisen. 

4)  Als  solche,  die  Resorption  begünstigende  Momente  sind  wahr* 
scheinlich,  wie  aus  theoretischer  Erörterung  und  vergleichender  Unter- 
suchung der  publicirten  Fälle  hervorgeht,  anzusehen:  Ansammlung 
von  Wundsekret  im  weitesten  Sinne  (primäres  Wundsekret,  Eiter, 
Blut,  flüssiges  Exsudat)  und  daher  alle  Umstände,  welche  die  An- 
sammlung desselben  begünstigen;  ferner  besonderer  Fettgehalt  der 
Wunden,  entweder  in  Folge  von  Fettreichthum  des  Individuums  oder 
der  Lokalität,  besonders  wenn  es  zu  nekrotischem  Zerfall  des  fett- 
haltigen Gewebes  kommt,  wodurch  das  Fett  in  die  Sekrete  gelangt. 

5)  Leichte  Intoxikationsfälle  können  übrigens  auch  bei  jüngeren 
und  sonst  gesunden  Individuen  auftreten,  ohne  dass  die  oben  ange- 
führten Momente  nachweisbar  wären.  Welche  Einflüsse  im  Spiele 
sind,  wenn  in  manchen  Fällen  bei  Wunden  leichte  Intoxikations- 
erscheinungen, welche  sehr  häufig  mit  der  nämlichen  Menge  Jodoform 
ohne  irgend  welche  Allgemeinerscheinungen  behandelt  werden,  auf- 
treten, ist  ZTir  Zeit  nicht  ersichtlich.«  A*  Bidder  (Mannheim). 
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Lupo  (Napoli) .     II  iodoformio  nella  cnra  dell'  antrace  o  f avo. 

(Gazsetta  degli  ospitali  1S82.  No.  86  u.  88.) 
In  der    vorliegenden  Mittheilimg   berichtet  Verf.   über  mehrere 
schwere  Fälle  von  Anthrax,  welche  unter  Kreuzschnitt  und  Jodoform- 
behandlung gut  abgelaufen  sind. 

Zugleich  erwähnt  L.  unter  Hinweis  auf  seine  Publikationen  (Gior- 
nali  internazionale  di  Napoli  1879.  No.  1 — 3  und  Sperimentale  di 
Firenze  1880)^  dass  er  nicht  nur  in  Italien,  sondern  überhaupt  der 
Eiste  war,  welcher  Jodoform  zur  Behandlung  von  Wunden  in  Gebrauch 
gezogen  hat.  Seine  Priorität  will  er  auch  von  Mosetig-Moorhof 
gegenüber  gewahrt  wissen,  dem  offenbar  L.'s  Arbeiten  nicht  bekannt 
waren.  L.  scheint^  wenig  höflich  zu  vermuthen^  v.  Mosetig  habe 
dieselben  absichtlich  übersehen.  Th.  KSlUker  (Leipzig). 


Weinleclmer.     Die  Behandlung  der  Angiome. 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  34—39.) 

Verf.  giebt  in  diesem^  einen  Theil  des  Gerhard  tischen  Hand- 
buches bildenden  Artikel  eine  erschöpfende  Darstellung  der  vielen 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  Angiome  (besonders  der  ein- 
fachen], wobei  die  einzelnen  auf  ihren  Werth  geprüft  werden. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sich  mit  dem  Verf.,  dem  eine  sehr 
reiche  Erfahrung  (320  Fälle]  auf  diesem  Gebiete  zur  Seite  steht^  ein- 
verstanden erklären^  jedoch  möchte  ich  mir  einzelne  Bemerkungen 
erlauben. 

Zunächst  scheint  mir  der  Verf.  den  Werth  der  Ignipunktur  oder 
Galvanopunktur  zu  gering  anzuschlagen;  ich  habe  wenigstens,  wie 
auch  andere  Chirurgen  (Maas]  sehr  hübsche  Besultate  von  dieser 
Behandlung  gesehen.  Ein  Theil  der  Geschwulst  wird  dadurch  zer- 
stört, ein  Theil  durch  die  Narbenkontraktur  zur  Heilung  gebracht. 
Auf  diese  Weise  ist  es  mir  gelungen,  recht  beträchtliche  Tumoren, 
die  ich  aus  Furcht  vor  der  zu  erwartenden ,  zu  starken  Blutung  nicht 
sofort  zu  exstirpiren  wagte,  durch  wiederholte  Stichelungen  so  weit 
zu  verkleinem,  dass  die  Exstirpation  nachher  ohne  Schaden  für  das 
Kind  ausgeführt  werden  konnte.  (Für  diese  Stichelungen  kann  ich 
die  neue  Yoltolinrsche  Tauchbatterie  [Preis  55  Mk.]  sehr  empfehlen.) 

In  Betreff  der  Exstirpation  sagt  W.,  dass  alles  Gewebe,  welches 
ausgedehnte  GefaBe  zeigt,  entfernt  werden  muss,  widrigenfalls  sich 
ein  Becidiv  einstellt.  Das  ist  nicht  für  alle  Fälle  richtig.  Man  sieht 
bisweilen  (ähnlich  wie  beim  Angioma  racemosum)  einen  dunkleren 
Centraltumor  und  um  diesen  herum  einen  etwas  helleren  Hof,  der 
von  radiär  zum  Tumor  verlaufenden  Gefäßen  gebildet  wird.  Wie 
beim  A.  rac.  geht  auch  hier  die  Gefäßerweiterung  zurück,  wenn  der 
Centraltumor  zerstört  oder  entfernt  wird.    (Vielleicht  sind  dies  gerade 

*  »Ma  questo  autore  h  un  tedesco,  uno  straniero,  che  non  legge  o  finge  di  non 
aTer  letto  le  cose  nostre«;  p.  702. 
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solche  Fälle,  in  denen  sich  aus  dem  Ang.  simpl.  ein  Ang.  rac.  ent- 
wickelt.) Ich  habe,  in  4  Fällen  junge  Mädchen  von  einem  entstel- 
lenden rothen  Flecken  durch  einfache  Punktion  mit  dem  Thermok  au- 
ter befreien  können. 

Verf.  unterbindet  nach  der  Exstirpation  die  spritzenden  Gefäße, 
stillt  die  parenchymatöse  Blutung  durch  Eisenperchlorid  oder  Druck, 
vereinigt  nur,  wo  die  Kosmetik  eine  prima  int.  erfordert  (sonst  nicht, 
um  Recidive  während  der  Eiterung  erkennen  zu  können,  weil  es  bei 
der  Operation  nicht  leicht  ist  zu  bestimmen,  ob  alles  Krankhafte  ent- 
fernt ist],  und  behandelt  nie  nach  Lister.  Auch  damit  kann  ich 
mich  nicht  einverstanden  erklären.  Mir  kommen  Angiome  ziemlich 
häufig  vor,  ich  lege  aber  überall  die  Naht  an,  wo  es  nur  angeht, 
stille  dadurch  und  durch  den  Verband  die  Blutung,  ohne  zu  unter- 
binden, lege  bei  kleineren  Geschwülsten  kein  Drainrohr  ein,  verbinde 
stets,  wo  es  möglich  ist,  nach  List  er,  und  erinnere  mich  aus  den 
letzten  Jahren  keines  einzigen  Falles,  in  dem  bei  solcher  Behandlung 
prima  int.  nicht  eingetreten  wäre.  In  keinem  der  mir  voigekomme- 
nen  Fälle  hat  mir  das  Erkennen  des  angiomatösen  Gewebes  beson- 
dere Schwierigkeiten  gemacht.  Recidive  sah  ich  fast  nie;  wenn  sie 
vorkamen,  waren  es  nur  ganz  kleine,  punktförmige,  die  mit  dem 
spitzen  Galvanokauter  oder  Thermokauter  im  Augenblick  zu  besei- 
tigen waren.  TJble  Zufälle  habe  ich  nie  gesehen,  in  W.'s  Fällen  da- 
gegen trat  auf:  Erythem  tmal,  Erysipel  Imal,  Krup  Imal,  Wunddiph- 
therie 2mal  (If),  Mortifikation  des  Periostes  nicht  selten,  Exfoliation 
eines  oberflächlichen  Knochen  plättchens  mitunter,  Osteomyelitis  mit 
Meningitis  suppurat.   Imal. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  W.  die  gründliche  Entfemimg  der 
Angiome  allen  entzündungserregenden  Methoden  weit  vorzieht.  Von 
den  radikalen  Methoden  übte  er  früher  fast  ausschließlich  die  Exstir- 
pation; in  den  letzten  Jahren  benutzte  er  mit  Vorliebe  und  wechsel- 
weise die  Glühhitze  oder  die  elastische  Ligatur  (von  welch  letzterer 
er  sehr  hübsche  Resultate  gesehen  hat).  Petersen  (Eielj. 


E.  de  Faoli  (Torino).     Del  dist^cco  traumatico  delle  epifisi» 

Habilitationsschrift,  Turin  1882.  171  Seiten. 

Im  allgemeinen  Theil  dieser  eingehenden  Arbeit,  in  welcher  die 
neuere  Litteratur  (üffelmann,  Manquat,  Novaro,  Vogt,  Bruns, 
Olli  er,  Michnowsky,  Brunn)  gebührend  berücksichtigt  ist,  sucht 
de  P.  die  noch  bestehenden  Lücken  durch  experimentelle  und  mikro- 
skopische Studien  thunlichst  auszufüllen,  bei  welch  letzteren  Bajardi 
zugezogen  wurde.  Bei  den  Untersuchungen  über  die  Formen  der  Ab- 
lösung benutzte  de  P.  Kindesleichen  und  gelangte  im  Wesentlichen 
zur  Bestätigung  der  Bruns 'sehen  Darstellung,  in  so  fern  als  auch  er 
bei  jüngeren  Kindern  die  Ablösungslinie  durchaus  nicht  immer  in 
derselben  Gewebsschicht  des  Knorpels   verlaufen  sah;  doch  kann  er 
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sich  zu  der  strengen  Scheidung  in  2  Formen,  d.  h.  mit  und  ohne 
Diaphysenfiraktur,  nicht  verstehen^  da  er  nur  einen  unmerklichen,  mit 
dem  Alter  (etwa  vom  10.  Jahre  an]  fortschreitenden  Übergang  von  der 
reinen  Knorpellösung  zur  Knorpellösung  mit  Abrissen  mehr  oder  min- 
der großer  Knochenstückchen  der  Diaphyse  zugiebt ;  diese  Stückchen, 
die  meist  der  Corticalis  angehören,  werden  vom  Periost  mitgerissen. 
Gegen  Ende  des  Entwicklungsalters  nimmt  der  Umfang  dieser  Kno- 
chenstücke zu^  doch  kann  man  selbst  hier  noch  häufig  an  der  übrig- 
bleibenden Diaphyse  Stücke  vom  Zwischenknorpel  anhaftend  finden; 
bei  einigen  Epiphysen,  z.  B.  der  unteren  Badiusepiphyse,  erhält  sich 
die  Trennungslinie  im  Kalcifikationsknorpel  als  typische  Form  bis  in 
die  letzte  Periode.  Bezüglich  der  Häufigkeit  glaubt  de  P. ,  dass  die 
bloß  auf  anatomische  Befunde  basirte  Berechnung  von  Bruns  nicht 
ganz  zutreffe,  da  (wie  übrigens  Bruns  selbst  bemerkt,  Ref.)  die  Epi- 
physenlösungen  am  unteren  Radius-  und  am  oberen  Humerusende 
entschieden  häufiger  vorkommen^  als  es  nach  Bruns  den  Anschein 
hat.  Er  stellt  ddber  148  klinisch  beobachtete  Fälle  von  Epiphysen- 
lösung  an  den  langen  Röhrenknochen  (worunter  die  Fälle  von  Man- 
quat]  102  entsprechenden  Sektionsfällen  (95  Bruns'sche  inbegriffen) 
g^enüber  und  gelangt  zu  folgendem  Ergebnis: 

Untere  Radiusepiphyse 
Untere  Femurepiphyse 
Obere  Humerusepiphyse 
Untere  Tibiaepiphyse 
Obere  Tibiaepiphyse 
.    alle  übrigen  Epiphysen  derl 
langen  Röhrenknochen      / 

1021  148 

Bei  Besprechung  der  Ätiologie  weist  Verf.  mit  Recht  darauf  hin^ 
dass  die  ungleiche  Frequenz  bei  den  verschiedenen  Epiphysen  zum 
großen  Theil  in  der  verschiedenartigen  Insertion  der  wichtigeren  Ge- 
lenkbänder ihren  Ghrund  habe;  bei  der  ohnehin  weit  überwiegenden 
indirekten  Gewalteinwirkung  werden  diejenigen  Epiphysen  am  ehesten 
betroffen^  bei  denen  die  Gelenkbänder  sich  diesseits  des  Intermediär- 
knorpels inseriren,  während  diejenigen,  bei  denen  die  Bänder  mehr  oder 
weniger  weit  auf  die  Diaphyse  übergreifen,  die  also  mehr  oder  weniger 
intrakapsulär  gelegen  sind,  viel  mehr  geschützt  sind.  Nach  de  P.  sind 
femer  inkomplete  Epiphysenlösungen  im  früheren  Kindesalter,  mithin 
überhaupt  das  Vorkommen  der  Epiphysenlösnng  in  jener  Epoche  weit 
häufiger,  als  es  nach  der  Bruns'schen  Statistik  der  schweren  Fälle 
den  Anschein  hat;  eben  so  erscheinen  nach  Bruns  die  mit  Fraktur 
komplicirten  Fälle  als  viel  häufiger,  als  den  wirklichen  Verhältnissen 
entspricht. 


secirte  Fälle 

klinische  Fälle 

30 

49 

28 

30 

12 

25 

11 

14 

4 

9 

18 

21 

>  Da  sich  dieser  Bechnungsfehler  im  Original  nicht  kontrolliren  lässt,  ist  er 
unverändert  aufgeführt.  Ref. 
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Sehr  interessant  sind  die  Resultate  der  experimentellen  Unter- 
suchungen, die  Verf.  zunächst  anstellte,  um  Michnowsky's  Angaben 
zu  kontroUiren.  Er  machte  an  2 — 4monatlichen  Kaninchen  Lösungen 
der  unteren  Tibiaepiphyse,  die  er  meist  mit  Dislokation  heilen  ließ,  und 
studirte  dann  den  HeilungsYorgang  in  allen  seinen  Stadien.  Er  fand, 
dass  die  Heilung  nur  durch  einen  äußeren  Callus  stattfand,  und  dass 
auch  nach  starker  Dislokation  und  ohne  Behandlung  meist  keine  Pseud- 
arthrose  sich  bildet,  so  lange  Epi-  und  Diaphyse  durch  einen  Periost- 
streifen  zusammenhingen.  Die  mikroskopischen  Befunde  lassen  sich 
hier  nicht  detaillirt  medetgeben;  die  wichtigsten  Resultate  seiner  Be- 
obachtungen sind:  1)  der  oben  erwähnte  äußere  Callus  ist  ein  Periost- 
callus,  nach  außen  durch  die  äußersten  fibrösen  Periostschichten  be- 
grenzt; 2)  die  an  der  Diaphyse  haftenden  IntermediärknorpeltheUe 
gehen  gradatim  bis  zu  völligem  Verschwinden  zu  Grunde,  während 
die  an  der  Epiphyse  haftenden  Theile  meist  unverändert  bleiben ; 
3)  rapides  Auftreten  von  Knorpelgewebe  in  den  tiefen  Theilen  des 
abgelösten  Periostes  (schon  vom  5.  Tage)  und  promptes  Erscheinen 
der  Ossifikation.  Diese  Ossifikation  hat  nach  de  P.  weder  den  Cha- 
rakter der  immediaten  (metaplastischen)  noch  den  der  enchondralen 
Ossifikiation.  Nach  seinen  Beobachtungen  i^ehen  die  Knorpelzellen 
nicht  in  Knochenkörperchen  über,  während  die  Grundsubstanz  ver- 
kalken sollte  und  der  Knorpel  ausgehöhlt  würde  durch  die  Bildung 
von  Markräumen,  bedingt  durch  das  Eindringen  von  Blutgefäßen,  son- 
dern es  schien,  dass  der  Knorpel,  dem  hyalinen  ähnlich,  schon  mit 
Blutgefäßen  versehen,  sich  durch  ein  allmähliches  Vergrößern  der 
Knorpelhöhle  verändere,  während  seine  Zellen  schwinden  und  einen 
Detritus  bilden,  welcher  die  größeren  Höhlen  ausfüllt;  diese  entstehen 
durch  Schwund  der  Zwischenwände  der  einzelnen  Räume  auch  ohne 
den  Einfiuss  eindringender  Blutgefäße.  Die  verkalkte  Grundsubstanz 
beginnt  im  Inneren  Knochenkörperchen  zu  zeigen  und  neue  Zellen- 
elemente ,  welche  die  Höhle  auskleiden  (Osteoblasten) ,  deren  Her- 
kunft wahrscheinlich  eine  andere  ist  als  von  den  Knorpelzellen.  Das 
neue  Knochengewebe  ist  gebildet.«  Vom  Blutextravasat  bleiben  noch 
lange  netzartige  Fibrinfasezn  zurück;  eben  so  findet  man  noch  spät 
Stücke  hyalinen  und  verkalkten  Knorpels,  der  sich  erst  nachträglich 
völlig  ossificirt;  auch  erhält  sich  der  Callus  in  seinem  ganzen  Vo- 
lumen als  ein  definitiver.  Die  am  unteren  Diaphysenende  beobachtete 
rareficirende  Ostitis  hat  am  Vereinigungsvorgang  keinen  Antheil. 

Seine  Beobachtungen  über  die  Konsolidation  ohne  Dislokation 
erklärt  de  P.  für  unvollständig;  an  3  Präparaten  fand  er  am  16. — 20. 
Tage  eine  leichte  Verdickung  des  Knochenendes;  das  Mikroskop  zeigte, 
dass  das  Periost  durch  neue  Schichten  junger  Elemente  in  seinem 
Inneren  verdickt  war  und  eine  dünne  Schicht  neugebildeten  Knochens 
bedeckte;  im  Übrigen  war  am  Knorpel  keine  Abweichung  vom  norma- 
len Zustand  zu  bemerken,  so  dass  de  P.  glaubt,  wo  keine  Blutung  er- 
folgte und  sofort  reponirt  wurde,  sei  eine  beinahe  immediate  Vereini- 
gung anzunehmen. 
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Da88  das  Fehlen  der  Dislokation  ein  ungestörtes  Längenwachs^ 
thum  des  Knochens  zur  Folge  hat,  während  völlige  Dislokation  zu 
hochgradigen  Verkürzungen  führt,  ist  aus  dem  Obigen  leicht  verständ- 
lich. Doch  hebt  de  P.  auch  den  Einfluss  von  gleichzeitigen  Epiphy- 
senfrakturen  ohne  Dislokation  hervor ,  welche  durch  vorzeitige  Ver- 
knöcherung  des  Zwischenknorpels  bei  Heilung  der  Fraktur  das  Längen- 
wachsthum  beeinträchtigen  können;  dafür  spreche  1)  die  häufige 
Beobachtung  von  Fissuren  an  Epiphyse  und  Diaphyse  und  2)  das 
Vorkommen  von  Abplattung,  sogar  Atrophie  (Goyrand)  der  Epiphyse, 
wobei  eine  erhebliche  Verkürzung  besteht^  ohne  dass  eine  Dislokation 
nachweisbar  ist. 

Bei  der  Therapie  frische  Fälle,  die  sich  sonst  von  der  Therapie 
der  Knochenbrüche  nicht  unterscheidet,  ist  die  Reposition,  nöthigen- 
falls  mit  partieller  Resektion  (Vogt)  oder  Discission  allfälliger  Periost- 
manschetten,  von  der  größten  Wichtigkeit;  desshalb  möchte  de  P. 
auch  bei  veralteten,  mit  starker  Dislokation  konsolidirten  Fällen  die 
Spätreduktion  empfehlen,  die  ja  mit  Rücksicht  auf  die  lange  dauernde 
Ebrhaltung  des  Epiphysenknorpels  Aussicht  auf  Erfolg  bezüglich  der 
Wachsthumsstörung  bietet.  Antisepsis  ist  bei  allen  operativen  Ein- 
griffen selbstverständlich. 

Über  den  speciellen  Theil  so  eingehend  zu  referiren,  wie  es  das 
darin  Gebotene  verdient,  oder  eine  Auslese  daraus  zu  halten,  ist  an 
dieser  Stelle  unthunlich.  D  e  P.  geht  darin  eine  Epiphyse  der  langen 
Röhrenknochen  nach  der  anderen  durch,  bespricht  die  anatomischen 
Yeihältnisse,  die  Fortschritte  der  Ossifikation,  giebt  die  Maße  der 
absoluten  und  scheinbaren  Höhe  und  Breite  für  jedes  Lebensjahr  an, 
verweilt  eingehend  bei  den  mit  dem  Alter  oft  wechselnden  Bezie- 
hungen zwischen  Epiphysengrenze  und  Gelenkkapsel  (XJffelmann 
und  Brunn  berücksichtigt  und  mitunter  berichtigt]  ;  ferner  referirt  er 
über  eigene  Experimente  ätiologischer  Natur,  erörtert  mit  Bezug  auf 
die  vorausgehenden  Darstellungen  die  Diagnose,  wobei  die  Differen- 
tialdiagnose der  Luxationen  und  Frakturen  berücksichtigt  wird.  Den 
Schluss  jedes  Abschnittes  bildet  eine  Kasuistik,  die  in  die  therapeuti- 
schen Bemerkungen  eingeflochten,  theils  aus  der  Litteratur,  theils 
durch  eigene  Beobachtung  gewonnen  ist.  Dem  Werk  sind  einige 
photographische  Tafeln  beigegeben.  Escher  (Triest). 


H.  Burdett.   The  relative  mortality  after  amputation  of  large 
and    small   Hospitals    and   the    influence    of   the    auüseptic 

(Listerian)  System  upon  such  mortality. 

(Journal  of  the  Statistical  boc.  1882.  Sept.) 
Verf.,   seit  vielen  Jahren  ein  eifriger  Vertheidiger  kleiner,  soge- 
nannter Cottagehospitäler,  wendete  sich  1879  an  160  solcher  Kranken- 
häuser mit  einem  Fragebogen  nach  der  Zahl,  dem  Sitz,  der  Indikation, 
der  Zeit,   dem  Ausgange  aller  dort  in  den  letzten  Jahren  untemom- 
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menen  Amputationen.     92  Hospitäler  berichteten,  jedoch  hatten  nur 
61  dergleichen  Operationen  aufzuweisen.    Das  Sesultat  war  folgendes: 

90  Amputationen  des  Oberschenkels    endeten  mit  30  Todten  »  SäVa^ 

114             »               »    Unterschenkels         »  »18        »       ssl5,5X 

66             »               »    Oberarmes                »  »      7        »       s=  10,6^ 

56             »               »    Vorderarmes             »  »      3        »       bi    5,4  X 

Für  primäre,  durch  Verletzungen  bedingte  Amputationen  stellte 
sich  die  Mortalität  für  den  Oberschenkel  auf  58,  für  den  Unterschen- 
kel auf  18,  für  den  Oberarm  auf  15,  für  den  Vorderarm  auf  6,9))^. 
Für  sekundäre,  durch  Krankheit  veranlasste  Amputationen  betrug 
die  Mortalität  des  Oberschenkels  16,6^,  des  Unterschenkels  9^,  Ober- 
und  Vorderarms  =  0^. 

Als  Todesursache  wird  bei  den  Oberschenkelamputationen  13mal, 
bei  denen  des  Unterschenkels  6mal,  Oberarms  4mal,  Vorderarms  2mal 
Shock  angegeben.  AnPyämie  starben  2  Oberschenkel-,  3  Unter- 
schenkelamputirte ;  doch  scheinen  unter  den  Fällen  mit  Shock  auch 
einige  septische  zu  sein,  da  man  Shock  als  Einleitung  septischer  Pro- 
cesse  auffasste.  Diese  Mortalität,  welche  sehr  günstig  absticht  gegen 
die  der  großen  Londoner,  speciell  des  Universityhospitals,  aus  wel- 
chem Prof.  Erichson  über  eine  Todesziffer  von  25^  gegenüber 
den  Cottagehospitälem  von  17^  berichtet,  ist  nun  wesentlich  ihres 
Glanzes  beraubt  worden  diirch  die  deutschen  Veröffentlichungen ;  na- 
mentlich aber  haben  Schede's  aus  großen  Krankenhäusern  berichtete 
Ziffern  gewaltig  imponirt.  Hierdurch  ist  der  Listerismus  in  England 
von  Unparteiischen  am  besten  gewürdigt  worden.  Im  Anhang  an 
diese  verdienstvolle  Zusammenstellung  folgt  ein  Panegyrikus  auf 
Lister  und  Spencer  Wells,  für  dessen  lebensrettende  Thätigkeit 
(bekanntlich  sind  ihm  22,272  Lebensjahre  als  von  ihm  erhalten  vorge- 
rechnet worden)  mindestens  ein  Sitz  im  Hause  der  Lords  (Peerage) 
gefordert  wird.  Stareke  (Berlin). 


F.  Margary.     Osteotomia  e  sue  varie  applicazioni  nella  cura 

della  deformita. 

(Auszug  aus  d.  Indipendente,  Gazz.  med.  di  Torino.) 
Dieser  auf  dem  10.  Kongress  italiänischer  Arzte  gehaltene  Vortrag 
giebt  eine  gedrängte  historisch-kritische  Übersicht  der  Osteotomien,  die 
für  deutsche  Leser  nichts  wesentlich  Neues  bringt,  und  dessen  Schwer- 
punkt im  statistischen  Theile  liegt,  da  M.  in  tabellarischer  XJbersicht  die 
Resultate  von  133  eigenen  Osteotomien,  an  60  Lidividuen  ausgeführt, 
veröffentlicht ;  eine  Ziffer;  die  von  italiänischen  Operateuren  nicht  von 
ferne,  wohl  aber  auch  nur  von  wenigen  deutschen  erreicht  wird.  Es 
handelt  sich  um  89  Osteotomien  wegen  Genu  valgum,  davon  44  aa 
der  Tibia  nach  Billroth,  42  am  Femur  nach  Mac  e wen;  28  wegen 
Genu  varum  und  rhachitischen  Deformitäten,  davon  23  an  der  Tibia; 
2  wegen  winkliger  Verbiegung  der  Tibia,  4  wegen  Ankylose  im  Knie^ 
2  wegen  deformen  Callus,  5  wegen  Hüftgelenksdeformität  (subtrochan- 
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terica)^  3  wegen  Pes  yaroequinus.  Von  allen  diesen  Operirten  starb 
ein  einziger^  und  zwar  an  Shock  bei  gleichzeitiger  dreifacher  Osteoto- 
mie; ein  Fall  von  Eeilosteotomie  der  Tibia  wegen  Genu  yalgnm  führte 
in  Folge  von  Gangrän  des  Unterschenkels  zur  Amputation;  2mal  blieb 
Ankylose  des  Knies  zurück,  davon  Imal  in  Folge  septischer  Eiterung 
nach  Macewen's  Osteotomie.  Hinzu  kommen  schließlich  2  Meißel- 
resektionen des  ankylotischen  Hüftgelenks  nach  Volkmann,  beide 
geheilt»  der  eine  mit  guter  Funktion,  der  andere  noch  nicht  so  weit 

gediehen;  —  und  ISforcirte  Streckungen  bei  Genu  valgum. 

Eseher  (Triest). 


Gtosselin.    Du  cephal^matotae  tardif,  expliquö  par  une  ost^tie 

raröfiante  du  parietal. 

(Arch.  g6n6r.  de  m^d.  1882.  Not.) 

1)  17jShriger  Mann  trftgt  seit  2  Jahren  eine  ohne  Veranlassung  entstandene 
langsam  gewachsene  Geschwulst  auf  dem  Os  parietale  dextr,,  3  cm  Ton  der  Mittel- 
linie entfernt;  sie  ist  ca.  nussgroß,  weich,  undeutlich  fluktuirend,  ein  wenig  ein- 
drfickbar,  hat  in  der  Peripherie  einen  Rand  ähnlich  wie  heim  Cephalhämatom 
der  Neugeborenen,  sie  ist  weder  spontan  noch  auf  Druck  Schmershaft,  pulsirt  nicht. 
Bs  wurde  2  Monate  lang  Kompression  angewandt,  dann  war  die  Geschwulst  ver- 
schwunden, doch  fohlte  man  an  Stelle  derselben  eine  deutliche  Depression  im 
Knochen,  und  jetst  ließ  sich  auch  Fulsation  nachweisen;  eben  so  hob  sich  die 
aberliegende  Haut  bei  forcirten  Exspirationen.  Im  Laufe  eines  Jahres  wurden 
die  Pulsationen  allmählich  schwächer,  die  Lücke  im  Knochen  schien  sich  aber  nicht 
ganz  zu  schließen. 

2)  9jähriger  Knabe  trägt  seit  einigen  Monaten  an  der  rechten  Seite  des  Kopfes 
im  Nireau  der  hinteren  und  oberen  Partie  des  Os  parietale  einen  weichen  pulsiren- 
den  Tumor,  der  ebenfalls  durch  Kompression  schwand,  worauf  eine  Perforations- 
stelle Ton  der  Größe  eines  SOcentimeterstückes  zum  Vorschein  kam,  die  sich  im 
Laufe  der  nächsten  Monate  mehr  und  mehr  schloss,  ohne  bis  zum  Ende  der  Be- 
obaditungsdauer  ganz  zu  yerschwinden. 

Bei  der  Besprechung  der  beiden  Fälle  schließt  G.  zunächst  kalte 
Abscesse  aus^  weil  sie  selten  in  dieser  Gegend  und  nicht  schmerzlos 
sind,  und  man  doch  nicht  annehmen  kann^  dass  das  relativ  seltene 
Ereignis  der  Resorption  von  Eiter  gerade  in  diesen  Fällen  sich  er- 
eignet habe.  Maligne  Tumoren  sind  selbstverständlich  ganz  ausge- 
schlossen, es  handelt  sich  ohne  Zweifel  um  Anhäufung  von  Blut, 
ähnlich  wie  bei  Cephaihämatom.  Aber  woher  dieses  Blut  und  die 
Perforation  des  Schädels,  da  jedes  Trauma  ausgeschlossen  ist?  G. 
betrachtet  als  Ursache  eine  chronische  nicht  tuberkulöse  Ostitis,  die 
mit  starker  Kongestion  und  übermäßiger  Vaskularisation  einsetzt; 
sie  hat  den  rareficirenden  Charakter,  zerstört  erst  die  Lamina  externa; 
in  Folge  dessen  platzte  eine  Anzahl  der  abnormen  ihres  Schutzes 
beraubten  Diploegefäße ,  vielleicht  in  Folge  leichter  Verletzungen, 
des  Kämmens  etc.,  es  gab  einen  mäßigen  Bluterguss,  der  durch  Kom- 
pression schwand,  während  die  rareficirende  Ostitis  bis  zur  Perforation 
der  Tabula  interna  weiter  schritt.  Gleichzeitig  trat,  wie  so  oft,  die 
Ostitis  an  der  Peripherie  produktiv  auf,  so  dass  Zerstörung  und  Hei- 
lung neben  einander  hergingen. 
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Dieselbe  Ursache  hält  G.  auch  beim  gewöhnlichen  Cephalhäma- 
tom  der  Neugeborenen  für  wirksam,  da  nachgewiesen  sei,  dass  in 
den  meisten  Fällen  der  Knochen  an  der  Oberfläche  arrodirt  und  un- 
gleich erscheine ;  oft  sei  er  sogar  perforirt  zur  selben  Zeit,  wenn  das 
Periost  durch  den  Blutei^ss  emporgehoben  sei;  in  anderen  Fällen 
bestehe  bloß  eine  abnorme  Vaskularisation  des  Knochens,  sie  sei  das 
erste  Symptom  der  Ostitis,  die  auch  hier  rareficirend  und  zugleich 
kondensirend  wirke;  yielleicht  dass  diese  abnorme  Vaskularisation 
schon  intra-uterin  sei,  und  der  Geburtsakt  nur  als  schädigendes  Mo- 
ment hinzutrete.  In  gleicher  Weise  erklärt  sich  auch  die  Entstehung 
der  mit  dem  Sinus  der  Dura  mater  kommunicirenden  Blutcysten  (Du- 
pont)  und  der  von  Larrey  1866  mitgetheilte  Fall  von  symmetrischer 
Perforation  beider  Ossa  parietalia  im  Niveau  des  hinteren  und  oberen 
Winkels,  die  bei  der  Autopsie  eines  36jährigen  Mannes  gefunden 
wurden.  Hier  war  um  so  weniger  von  der  überhaupt  unklaren  Atro- 
phie zu  sprechen,  als  deutliche  Spuren  einer  kondensirenden  Ostitis 
in  der  Umgebung  des  Defektes  bestanden.  Warum  die  Ostitis  auf 
die  Ossa  parietalia  beschränkt  ist,  mehr  das  rechte  befallt,  als  das 
linke,  das  ist  allerdings  schwer  zu  erklären.  Btedel  (Aachen). 


Tansini.   Modificazioni  del  Prof.  Bottini  ai  propri  stromenti 
per  la  cauterizzazione  e  incisione  termo-galvanica   della  pro- 

stata. 

(Gazzetta  degli  ospitali  1882.  No.  97.) 

T.  beschreibt  eine  zweckmäßige  Modifikation,  welche  Bottini 
an  seinen  Prostatainstrumenten  (vgl.  Langenbeck's  Archiv  1877. 
Bd.  XXI.  Hft.  1  und  dieses  Blatt  1877  p.  391)  vorgenommen  hat. 
B.  vermeidet  nun  das  unbeabsichtigte  Kauterisiren  der  Schleimhaut 
der  Urethra  und  des  Blasenhalses  dadurch,  dass  er  einen  Strom  kalten 
Wassers  in  das  Instrument  leitet.  Das  Wasser  kreist  entweder  im 
Instrument,  oder  fließt  vorläufig  in  die  Blase  ab  (vgl.  die  Abbildungen) . 
So  bleibt  die  Wirkung  des  Instrumentes  auf  die  glühenden  Theile 
desselben  beschränkt.  Th.  Kölllker  (Leipzig). 

L.  V.  Lesser.     Über  Cubitus  valgus. 

Inaug.-Dise.,  Dorpat,  1882.  16  S.  mit  3  Figuren. 
Yerf.  beschreibt  und  bildet  ab  die  Arme  eines  sonst  kräftigen 
und  wohlgebauten  23jährigen  Studenten,  der  die  Fähigkeit  besaß,  beide 
Ellbogengelenke  so  zu  überstrecken,  dass  sie  einen  nach  hinten  offenen 
stumpfen  Winkel  bildeten.  Dabei  glitt  das  Olekranon  auf  den  Condy- 
lus  int.  und  subluxirte  das  Radiusköpfchen  nach  hinten  und  innen; 
und  zu  gleicher  Zeit  bildete  sich  eine  Stellung  des  Vorderarmes  zum 
Oberarm  aus  —  letztere  bildeten  einen  nach  der  lateralen  Seite  offenen 
Winkel  rechts  von  150°,  links  von  155°  — ,  welche  der  des  Genu  val- 
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gum  ähnlich  war.  Daher  die  Bezeichnung  Cubitus  valgus.  Die  Supi- 
nation  war  in  dieser  Stellung  etwas  behindert.  Eine  ähnliche  Diffor- 
mität  zeigte  ein  15jähriger  Knabe  am  rechten  Arme  (Abbildung].  In 
beiden  Fällen  soll  der  Condylus  internus  höher  gestanden  haben, 
als  der  Condylus  extemus.  Ahnliche  Fälle  finden  sich  in  der  Litte- 
ratur ;  fast  immer  war  die  Difformität  bereits  in  früher  Jugend  bemerkt 
worden;  in  einigen  Fällen  ist  Erblichkeit  nachzuweisen. 

Malgaigne  und  Andere  haben  die  yorliegende  Erscheinung  auf 
Neigung  zu  Subluxation  zuiückgeführt,  während  Verf.  sie  von  einer 
Wachsthumsstörung  der  Diaphyse  des  Humerus  herzuleiten  sucht. 

Dem  Bef.  scheint  wohl  Malgaigne  Hecht  zu  haben^  denn,  wie 
Verf.  selbst  angiebt^  tritt  bei  der  Extensionsbewegung  eine  Verschie- 
bung des  Olekranon  auf  den  Condylus  internus,  also  eine  Subluxation 
ein«  und  andererseits  könnte^  wenn  der  Condylus  internus  wirklich 
durch  Wachsthumsstörung  —  was  fiii  die  beiden  beschriebenen  Fälle 
nicht  bewiesen  ist  —  höher  steht,  doch  nur  ein  Cubitus  varus  ent- 
stehen. Es  ist  daher  (zumal  solche  Störungen  schon  in  den  Kinder- 
jahren beobachtet  wurden)  wohl  anzunehmen,  dass  zugleich  mit  un- 
gewöhnlicher Schlaffheit  der  Gelenkbänder  eine  leicht  eintretende 
Verschiebung  der  Gelenkenden  der  Vorderarmknochen  die  Difformität 
herrorruft,  dass  die  letztere  daher  äußerlich  allerdings,  im  Wesen  aber 

nicht  die  geringste  Ähnlichkeit  mit  dem  Genu  valgum  hat. 

A«  BIdder  (Mannheim). 


Bemard  Both.     The  early  treatment  of  flet  foot. 

[British  med.  Journal  1882.  November  18.) 
Verf.,  als  Orthopäde  ersten  Banges  in  England  geschätzt,  em- 
pfiehlt neben  genau  passendem  rationellen  Schuhwerk,  welchem  wie 
auch  bei  uns  gebräuchlich,  an  der  Innenseite  zur  Hebung  des  Fuß* 
gewolbes  ein  keilförmiges^  ovales  Polster  von  Filz  oder  Kosshaar  (keine 
Stahlfeder!  Ref.)  eingefügt  ist,  in  erster  Keihe  gymnastische 
Übungen  derjenigen  Muskeln,  welche  normal  den  Flantarbogen 
stützen.  Um  auf  Tibialis  posticus  und  die  Zehenbeuger  einzuwirken, 
verordnet  er  Ij  Kreisbewegungen  des  Fußes  mit  nach  einwärts  ge- 
richteter Zehenspitze,  und  2)  aktiv-passive  Bewegungen  in  der  Rich- 
tung der  Adduktion ;  3)  soll  der  Fat  auf  dem  Außenrande  des  Fußes 
und  femer  mit  möglichst  erhobener  Ferse  40 — 50  Schritte  vorwärts 
und  rückwärts  mit  nacktem  Fuße  zurücklegen;  4)  wird  der  Abhär- 
tung des  Fußes  durch  kalte  Waschungen  das  Wort  geredet,  eben  so 
die  konstitutionelle  Kräftigung  angestrebt,  da  die  Fat.  gewöhnlich 
allgemein  muskelschwache  Individuen  sind.  (Ref.  möchte  bei  dieser 
Gelegenheit  auf  die  Rotation  des  Calcaneus  Flattfüßiger  im  Sinne 
der  Fronation  aufmerksam  machen,  welche  dadurch  hervorgebracht 
wird ,  dass  normal  der  Calcaneus  nicht  genau  unter  der  Mitte  des 
Unterschenkels,  sondern  nach  außen  von  diesem  steht,  bei  anhaltend 
stehenden  Menschen   durch   den  Druck  des  Körpergewichts  von  oben 
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also  zum  Umschlagen  nach  innen  ganz  besonders  disponirt  ist.  Die 
Entlastung  des  Calcaneus  wird  durch  Applikation  hoher  Hacken  im 
Beginn  der  Krankheit  am  besten  erreicht.  Vor  der  Anlegung  von 
Gipsverbänden  kann  ich  nur  warnen,  da  die  Pat.  sich  zwar  im  Bette 
sehr  wohl  fühlen,  nach  Abnahme  des  Verbandes  aber  unter  der  der 
Ruhe  folgenden  Muskelatrophie  stärker  leiden  als  zuvor.  Sehr  nütz- 
lich wird  während  des  Gehens  eine  Kautschukbinde  um  FuB- 
Wurzel  und  Fußgelenk  empfimden,  wie  denn  auch  Schnürstiefel  mit 
steifem  Knöchelstück  dem  Schaftstiefel  vorzuziehen  sind.  Hat  man 
es  mit  hochgradigem  Plattfuß  zu  thun,  in  welchem  die  Gelenkver- 
bindung zwischen  Tarsus  und  Metatarsus  stark'  gelockert  ist,  dann 
helfen  nicht  mehr  orthopädische,  dann  ist  nur  von  mechanischen 
Mitteln  Nutzen  zu  erwarten.  Dann  nimmt  man  auch  von  hohen 
Hacken  Abstand.)  Stareke  (Berlin), 

Kleinere  Mittheilungen. 

A.  Preetorius.     Gemischte  Todesfalle. 

(Deutsche  Zeitschrift  för  Chirurgie  1882.  Bd.  XVII.  Hft.  5  u.  6.) 

Unter  diesem  Titel  veröffentlicht  P.  2  F&Ue  aus  der  chirurgischen  Klinik  in 
Straßburgi  in  denen  der  Tod  in  raschem  Ck)llap8  nduch  der  Operation  eingetreten 
war,  ohne  dass  Erscheinungen  vorhanden  waren,  welche  den  Tod  als  Folge  des 
Blutverlustes,  der  Chloroformnarkose  oder  einer  Karbol-  oder  Jodoformvergiftung 
erklären  konnten. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Kesectio  genu  wegen  Fungus  bei  einem  schwäch- 
licheui  äußerst  verwahrlosten,  fiebernden  9jährigen  Kinde.  Operirt  wurde  in  der 
Chloroformnarkose  unter  Blutleere  und,  wie  es  scheint,  ohne  Spray;  die  Wunde 
wurde  wiederholt  mit  l^iger  und  zum  Schluss  mit  2^/iP^iger  Karbolsäurelösun^ 
irrigirt  Die  Blutung  war  gering.  Die  Art  des  Verbandes  ist  nicht  angegeben. 
Jodoform  scheint  in  diesem  Fall  nicht  in  Anwendung  gekommen  zu  sein.  Das 
Kind  wachte  aus  der  Narkose  auf,  kollabirte  aber  bald;  der  CoUaps  nahm  trotz 
reichlicher  Analeptica  stetig  zu,  und  nach  etwa  24  Stunden  trat  der  Tod  ein.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  nichts  Besonderes,  namentlich  kein  Karbol  im  Blut  und 
den  Geweben. 

Im  zweiten  Fall  wurde  eine  Sequestrotomie  am  Trochanter  mit  Resektion  des 
Kopfes  bei  einem  anämischen,  mageren,  11  Jahre  alten  Kind  gemacht.  Geringe 
Blutung.  Irrigation  mit  Karbollösungen  wie  oben.  Eine  apfelgroße  Höhle  wird 
mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Auch  hier  schloss  sich  der  CoUaps  unmittelbar  an  die 
Operation,  und  trat  ebenfalls  der  Tod  nach  24  Stunden  ein.  P.  meint,  in  diesem 
Fall  sei  die  Annahme  einer  Jodoformvergiftung  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  wei- 
sen. (Sollte  wirklich  bei  dem  Kinde,  welches  schon  unmittelbar  nach  der  Opera- 
tion kollabirt  war,  und  bei  dem  daher  der  Kreislauf  in  den  peripherischen  Theilen 
und  die  Lebensfunktionen  auf  ein  Minimum  reducirt  waren,  von  der  Wundfläche 
aus  Jodoform  resorbirt  sein?  Bef.)  Beger  (Hamburg). 

Carafl.     Fracture  indirecte  de  la  neuvi^me  vertöbre  dorsale :  d^forma- 
tion,  r^duction.   Mort  le  8.  jour  par  h^morrliagie  c6r^brale  traumatique. 

(Progr^  m6d.  1882.  No.  33.) 
Durch  einen  Fall  auf  den  Kopf  aus  10  m  Höhe  hatte  sich  ein  25jähriger 
Mann  eine  Wirbelsäulenverletzung  zugezogen,  die  sich  abgesehen  von  Lähmungs- 
erscheinungen etc.  durch  eine  sehr  ausgesprochene  Deformität  kund  gab.  In 
der  Gegend  des  10.  Brustwirbels  fand  sich  ein  scharfer  Vorsprung,  darunter  eine 
Vertiefung,  in  welche  man  eine  Walnuss  hätte  legen  können.    Extension  an  den 
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Beinen  und  Kontraeztension  unter  den  Achseln  brachte  leicht  die  Deformitftt  toU- 
ttindig  sum  Yerflcfawinden.  Die  L&hmungen  bestanden  fort.  Fat.  starb  nach 
8  Tagen  an  den  Folgen  einer  Himverletiung. 

Die  Sektion  zeigte  einerseits  bei  Tölligem  Intaktsein  der  Schftdelknochen  einen 
in  der  Substanz  des  Stirn-  und  Parietallappens  gelegenen  Blutherd,  andererseits 
die  völlig  gelungene  Beposition  der  dislocirten  Wirbelfragmente.  Der  Körper  des 
9.  Brustwirbels  war  in  ein  oberes  und  unteres  Stück  getrennt,  der  Proc.  spinosus 
abgetrennt,  aber  nicht  dislocirt,  die  Gelenk-  und  Queifortsfttze,  eben  so  die  Enden 
der  9.  Rippen  komminutiT  gebrochen.  Die  Rückenmarksh&ute  waren  intakt;  eben 
so  fehlten  gröbere  wahrnehmbare  Veränderungen  des  Rückenmarkes. 

HAdll«li  (Kassel). 

B.  Bassini«    Un  caso  di  rene  mobile  fissato  col  mezzo  dell^operazione 

cruenta. 
(Annal.  univ.  di  med.  e  chir.  1882.  September.) 
Bei  einer  27j&hrigen  Frau,  bei  der  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  eine  rechts- 
seitige Wanderniere  ausgebildet  hatte,  n&hte  B.  nach  Hahn 's  Vorgang  die  sehr 
leicht  von  der  Bauchhöhle  her  durch  Druck  durch  die  Bauchdecken  reponible 
Niere  mit  4  Katgutnfihten  in  die  Lumbarwunde  ein.  Höchste  Temperatur  38^;  am 
9.  Tage  völlige  Vemarbung,  Entlassung  am  20.  Tage.    Cessation  der  Beschwerden. 

Eselier  (Triest). 

Anoelln.     Sur  les  fractures  spontan^es  dans  Tataxie  locomotrice. 

(Paris  m^dical  1882.  No.  43.) 
Verf.  berichtet  über  zwei  einschlägige  F&Ue,  in  welchen  es  bei  Frakturen  bei- 
der Unterschenkelknochen  erst  nach  4  Monaten  zur  Konsolidation  kam.    Der  Bruch 
erfolgte  bei  den  hier  in  Frage  kommenden  Tabikem  angeblich  auf  ein  leichtes 
Trauma.  Janleke  (Breslau). 

Ii.  ICeyer.     Nogle    själdnere  Tilfälde    af  Skulderluxation.      (Einige 

seltnere  Fälle  von  Schulterluxation.) 
(Nord,  medic.  Arkiv  Bd.  XIV.  No.  23.  [Dänisch.]) 

Auf  der  5.  Abtheilung  des  Kommunehospitals  (Prof.  Hudsgard)  wurden  seit 
Mitte  1875  ca.  70  Schulterluxationen  (23  stationär  und  47  ambulant)  behandelt. 
Unter  diesen  waren  2  FäUe  yon  Luxatio  erecta  (Middeldorpf)  und  eine  dop- 
pelseitige Luxatio  subcoracoidea.  Der  eine  Yon  jenen  beiden  wird  genauer  be- 
schrieben. 

Die  62jährige,  am  15.  Mai  1882  aufgenommene  Pat.  hatte  in  einem  epilepti- 
schen Anfalle  8  Tage  yorher  den  linken  Humerus  laxirtund  ließ  sich  wegen  star- 
ker Neuralgie  an  der  Innenseite  des  Armes  ins  Hospital  aufnehmen.  Der  Ober- 
arm stand  nahezu  yertikal  in  die  Höhe  gerichtet,  der  Vorderarm  war  flektirt,  die 
Hand  stützte  sich  auf  den  KopL  Der  Humeruskopf,  welcher  nach  der  Achsel  zu 
Torzagte,  konnte  mit  der  Hand  umgriffen  werden.  Über  das  Zustandekommen 
der  Luxation  ließ  sich  Genaueres  nicht  feststellen.  Die  Reposition  gelang  in  der 
Narkose  leicht,  indem  der  extendirte  Oberarm  zunächst  in  Abduktionsstellung  ge- 
bracht und  dann  adducirt  wurde«  Es  blieb  eine  Neuralgie  und  Parese  des  Plexus 
brachialis  zurück. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  erwachsenen  Mann,  dem  im  Jahre  1881  unmittel- 
bar nach  erlittener  Verletzung  mittels  der  Pendelmethode  die  Reposition  gemacht 
wurde. 

Bei  der  Besprechung  der  bekannten  Fälle  von  Luxatio  erecta  hält  Verf.  weder 
die  Ansicht  Hüter 's,  dass  das  Zustandekommen  dieser  Luxation  eine  Abreißung 
sämmtlicher  Sehnen  yon  den  Tuberkeln  voraussetze,  noch  die  von  Nicolaysen, 
dass  es  auf  die  Größe  des  Kapselrisses  dabei  ankomme,  für  richtig,  vermag  jedoch 
durch  seine  FäUe  neue  Gesichtspunkte  sur  Beantwortung  der  betreffenden  Fragen 
nicht  zu  bringen.  Die  Nervenstörnngen  des  ersten  Falles,  die  nicht  zu  dem  ge- 
wöhnlidien  Bilde  der  Lux.  er.  gehören,  waren  wahrscheinlich  durch  das  8tägige 
Bestehen  der  Luxation  bedingt. 
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Der  Fall  von  doppelseitiger  Luxatio  subooraooidea  betraf  eine  51j&hrigei  bis 
dahin  gesunde  Fri^u,  die  am  14.  Juli  1882  aufgenommen  wurde.  Sie  war  kun  lu- 
vor  auf  der  Straße,  während  sie  in  jeder  Hand  einen  Eimer  Wasser  trug,  gestol- 
pert und  rücklings  hingefallen,  wobei  die  Arme  stark  nach  rückwärts  geschleudert 
wurden.  Typisches  Bild  auf  beiden  Seiten;  rechts  lag  wahrscheinlich  noch  eine 
kleine  Absprengung  vor.  Bei  der  nach  14  Tagen  erfolgten  Entlassung  nahesu  voll- 
ständige Beweglichkeit  beiderseits. 

Die  bisher  bekannten  Fälle  unterzieht  Verf.  einer  kurzen  Besprechung. 

€•  Lauenstein  (Hamburg). 

J.  A.  Adams.     Gase  of  voluntary  dislocations  of  the  hip  and  jaw. 
(The  Glasgow  med.  journ.  1882.  vol.  Yin.  No.  4.  Oktober.) 

Im  Anfang  des  Jahres  1882  präsentirte  sich  in  Glasgow  ein  Amerikaner,  wel- 
cher fast  alle  Gelenke  seines  Körpers  willkürlich  luxiren  und  wieder  einrenken 
konnte  (Glasgow  med.  journ.  1882  Mai).  An  diesen  wurde  A.  bei  Untersuchung 
eines  23jährigen  wohlgebauten  Mannes  erinnert,  welcher  vor  3  Jahren  beim  Ver- 
suche, einige  Akrobaten  zu  imitiren,  sich  zum  ersten  Mal  das  linke  Hüftgelenk 
verrenkte  und  selbst  wieder  in  Ordnung  brachte.  Seitdem  kann  er  sich  auf  beiden 
Seiten  willkürlich  eine  Luzatib  femoris  ischiadica  mit  größter  Leichtigkeit  erzeu- 
gen, indem  er  mit  dem  betreffenden  Bein  nur  mit  der  Fußspitze  den  Boden  b^ 
rührt,  dasselbe  sodann  plötzlich  adducirt  und  flektirt.  Lässt  er  darauf  die  Kon- 
traktion der  Muskeln  aufhören,  so  rückt  der  Femurkopf  wieder  in  die  Pfanne. 
Am  Kniegelenk  gelingen  ihm  ähnliche  Künste.  Ungewöhnlich  ist  nach  A.  an  die- 
sem Falle,  dass  erst  im  erwachsenen  Alter  des  Mannes  die  Fähigkeit  zum  Luxiren 
zu  Tage  trat,  und  dass  er  die  luxirte  Stellung  des  Beines  beliebig  lange  festhalten 
konnte.  Krankheit  war  nicht  vorhergegangen,  und  die  übrigen  Familienglieder 
hatten  sich  dieser  Fähigkeit  nicht  zu  erfreuen.  A«  Bidder  (Mannheim). 

G.  Ledderhose.     Ein  Fall  von  galvanokaustischer  Exartikulation  des 

Oberschenkels. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1882.  Bd.  XVII.  Hft.  5  u.  6.) 

Bei  einem  70jährigen  Manne  mit  verjauchtem  Sarkom  (lipogänes,  lymphan- 
giomatöses  S.]  des  linken  Oberschenkels  operirte  Prof.  Lücke'  in  folgender 
Weise : 

Bildung  eines  vorderen  Hautlappens  mit  dem'  Messer  unter  sorgfältiger  Blut- 
stillung, Lospräpariren  desselben  bis  zur  Freilegung  der  Schenkelgefäße  unterhalb 
des  Foupart' sehen  Bandes.  Doppelte  Unterbindung  und 'Durchschneidung  von  Ar- 
terie und  Vene.  Bildung  eines  kleinen  hinteren  Lappens.  Darauf  werden  höch- 
stens 4fingefbreite  und  2 — 3fingerdicke  Muskelbündel  mit  einem  krummen  Trokar 
isolirt;  die  Kanüle  desselben  dient  der  galvanokaustischen  Schlinge  als  Leitröhre; 
auf  diese  Weise  wird  die  gesammte  hintere  Weichtheilmasse  in  etwa  25  Partien 
durchtrennt.  Dann  Absägen  des  Femurschaftes  unterhalb  des  Trochanters,  Durch- 
glühen der  vorderen  Weichtheile,  Exartikulation  des  Kopfes.  Aus  keinem  der 
Muskelstümpfe  trat  ein  Tropfen  Blut  hervor,  dagegen  entstand  beim  Einstoßen  des 
Trokar  eine  heftige  venöse  Blutung.  Die  Operationswunde  wird  nach  ausgiebiger 
Drainage  durch  die  Naht  geschlossen.  Dauer  der  Operation  3  Stunden  1  Tod  am 
nächsten  Tage.  Sektion :  Akute  Beckenperitonitis  in  Folge  jauchiger  Entzündung 
des  linken  Ileo-Psoas. 

Der  Zweck,  so  zu  operiren,  war,  möglichst  viel  Blut  zu  sparen,  und  in  dieser 
Hinsicht  hat  sich  auch  hier  die  Methode  der  Galvanokaustik  bewährt. 

Beger  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Sepaxatabdrüoke  wolle 
man  an  Prof,  E,  BiehUr  In  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21],  oder  an  die  Yerlagshtnd« 
lung  BreWcopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Drnck  und  yetUtg  Ton  Breitkopf  *  Hlrtel  in  Leipüg. 
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Ein  FaU  von  incarcerirter  Hemia  ingnino-properitone- 

alis.    Hemiotomie.    Heilung. 

Aus  der  Yolkmann'schen  Klinik. 

Von 

Br.  Max  Oberst 

Als  Krönlein  im  Jahre  1880  die  in  früherer  Zeit  als  Hernie 
en  bissac,  Zwerchsackbruch  etc.  bezeichnete,  von  ihm  Hemia  inguino- 
properitonealis  benannte  Bruchform  einer  eingehenden  Bearbeitung 
unterwarf  ^,  konnte  er  konstatiren,  dass  bis  dahin  es  noch  keinem  Be- 
obachter gelungen  war,  die  Bruchform  beim  Lebenden  zu  erkennen, 
das«  in  allen  Fällen^  in  denen  wegen  Einklemmung  eine  Operation 
Torgenommen  wurde,  der  Exitus  letalis  erfolgte  und  die  Diagnose 
erst  am  Sektionstische  gestellt  wurde. 

Krönlein  selbst  hatte  früher  eineb  hierher  gehörigen  Fall  in 
der  y.  Langenbeck'schen  Klinik  beobachtet  und  obducirt^;  in  der 


1  KrOnlein,  Weitere  Mittheilungen  über  die  Hemia  inguino-properitonealis. 
T.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXV.  p.  548. 

^  Krönlein,  1.  c.  p.  555  u.  Herniologische  Beobachtungen  aus  der  v.  Lan- 
genbeck'schen Klinik.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  p.  408. 
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genannten  Arbeit  (p.  550)  war  er  aber  bereits  in  der  glücklichen 
Lage,  über  einen  Fall  zu  berichten,  in  dem  er  intra  vi  tarn  die  Di- 
agnose einer  reduktiblen  Hemia  inguino-properitonealis  stellen 
konnte. 

Kurze  Zeit  darauf  wurde  die  in  Bede  stehende  Bruchform  bei 
Gelegenheit  der  durch  Incarceration  veranlassten  Operation  außer  von 
Krönlein^  auch  von  Rossander^,  Neuber*,  Trendelenburg^ 
undBolling^  richtig  erkannt,  und  wurden  durch  ein  zweckentspre- 
chendes Verfahren  sämmtliche  Kranke  geheilt. 

Vor  Kurzem  ist  nun  auch  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle 
eine  eingeklemmte  Hemia  inguino-properitonealis  beobachtet  worden, 
deren  Mittheilung  bei  der  so  kärglichen  Kasuistik  vielleicht  nicht 
ganz  werthlos  ist. 

Ferdinand  Schulze,  35  Jahre  alt,  Arbeiter  aus  Ermsleben,  wurde  am  30.  Juni 
1882  in  die  st.  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Seit  8  Jahren  will  derselbe  mit 
einem  Leistenbruche  der  linken  Seite  behaftet  sein,  den  er  jedoch  in  den  ersten 
Jahren  nicht  beachtete ;  erst  seit  4  Jahren  trägt  er  ein  Bruchband,  welches  indessen 
den  Bruch  nur  unvollkommen  surückzuhalten  im  Stande  war.  24  Stunden  vor  der 
Aufnahme  verspürte  Fat.  plötaiich,  angeblich  nach  dem  Heben  einer  schweren  Last, 
heftigen  Schmerz  in  dem  Bruch,  und  soll  sich  der  Vorfall  vergrößert  haben. 
Bepositionsversuche,  die  sogleich  Fat.  selbst,  später  ein  zugerufener  Arzt  vornah- 
men, blieben  erfolglos.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  zeigte  sich  bei  dem  kräftig  ge- 
bauten, wohl  genfi)irten  Kranken  ein  ziemlich  praU  gespannter,  gegen  den  äußeren 
Leistenring  zu  sich  etwas  verschmälernder,  linksseitiger  Scrotalbruch ;  nach  oben 
und  außen  vom  linken  Leistenringe  fand  sich  in  der  Unterbauohgegend  eine  deut- 
liche, gegen  Druck  empfindliche  Vorwölbung;  außerdem  war  leichter  Meteorismus 
vorhanden. 

In  Chloroformnarkose  wurden  sogleich  Taxisversuohe  gemacht,  durch  die  die 
Scrotalgeschwulst  beseitigt  werden  konnte ;  doch  nach  Nachlass  des  Druckes  gegen 
den  äußeren  Lmstenring  fielen  sofort  wieder  Eingeweide  vor.  War  die  Bruchge- 
schwulst aus  dem  Scrotum  reponirt,  so  erschien  die  erwähnte  Vorwölbung  in  der 
Unterbauchgegend  sofort  um  Vieles  deutlicher.  Obwohl  durch  dieses  Verhalten  Verdacht 
auf  Keposition  en  messe  oder  Bemia  inguino-properitonealis  rege  wurde,  so  sah 
man  doch,  da  ja  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher  stand  und  die  Einklemmungser- 
scheinungen  keine  stürmischen  waren,  vorläufig  von  einem  operativen  Eingriff  ab 
und  legte  nur  einen  Verband  an,  der  die  Bruchgeschwulst  aus  dem  Scrotum  repo- 
nirt halten  sollte.  Bis  zum  anderen  Morgen  hatte  sich  der  Zustand  des  Kranken 
entschieden  verschlimmert;  es  war  während  der  Nacht  mehrmals  Erbrechen  stark 
gallig  gefärbter  Flüssigkeit  erfolgt;  der  Unterleib  war  jetzt  stark  meteoristisch 
aufgetrieben,  die  Schmerzhaftigkeit  hatte  zugenommen,  und  nach  Abnahme  des 
Verbandes  zeigte  sich,  dass  unter  demselben  wieder  Darmpartien  vorgefallen 
waren.  Es  wurde  desshalb  sofort  zur  Herniotomie  geschritten.  Mit  einem  Schnitte 
von  ca.  10  cm  Länge,  der  einige  cm  über  dem  Poupart'schen  Bande  begann  und 
über  die  Höhe   der    scrotalen  Bruchgeschwulst  geführt  wurde,   wurde   der  Vorfall 


8  Krönlein,  Weitere  Notiz  über  die  Hernie  inguino-properitonealis.  v.  Lan- 
genbeck's  Archiv  Bd.  XXII.  p.  521. 

4  Bossander,  Om  Hernie  properit^nealis.  Hygiea.  Januar  1881. 

^  Neuber,  Eine  Hemia  inguino-properitonealis  inoarc.  geheilt  durch  die 
Hernio'Laparotomie.  v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXU.  p.  509. 

^  Über  Hernie  inguino-properitonealis  und  Hydrocele  abdominalis  bilocularis. 
Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  X.  Kongress.  p.  130. 

7  Bolling,  Heilung  einer  Hernie  inguino-properitonealis  durch  Operation. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1882.  No.  26. 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  5.  67 

freigelegt.    Der  dünne  Bruchsack  enthielt  nur  wenige  Tropfen  Brachwassers  und 
eine  m&ßig  geblähte,   bläulichrothe  Darmschlinge;  in  derselben  Höhle  war  auch 
noch  der   ziemlich   hoch  liegende,    kleine    (atrophische)    Hoden  vorhanden  —  es 
handelte  sich  also  zweifellos  um  eine  angeborene  Hernie.     Die  Bruchpforte, 
d.  h.  der  äußere  Leistenring,  war  verhältnismäßig  weit,  so  dass  es  mit  Zuhilfenahme 
eines  ganz  seichten  Debridements  sehr  leicht  gelang,  dieselbe  so  zu  erweitem,  dass 
bequem    der  Zeigefinger  neben  dem  Vorfall  durchgeführt  und    der  Darm    ohne 
Schwierigkeit  reponirt  werden  konnte.     Nach  der  Beposition  der  scrotalen  Bruch- 
geechwulst   fiel  sofort  wieder,   wie   nach  der  am  vorhergehenden  Tage  gemachten, 
unblutigen  Taxis  auf,  dass  sich  die  vordere  Bauchwand  nach  außen  und  oben  vom 
Leisteoringe  stärker  vorwölbte.    Bei  Nachlass  des  Fingerdruckes  drängte  sieh  auch 
•ogleich  wieder  Darm  in  den  geöffneten  Bruohsack  vor.    Bei  der  hierdurch  veran- 
lassten genauen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der  Vorfall  nicht  in  die  Bauchhöhle 
zurückgebracht  worden  war,   sondern  in  eine  vor  dem  Peritoneum  parietale  der 
vorderen  Bauchwand  nach  oben  und  außen  vom  Leistenringe  gegen  die  Spina  an- 
terior snperior  zu  gelegene,   sicher  mehr  wie  mannsfaustgroße  Tasche,  welche  die 
direkte  Verlängerung  des  scrotalen  Bruchsackes  darstellte.    Das  obere  Ende  dieser 
großen  properitonealen  Tasche  war  mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen»  doch  ge- 
lang es  ohne  besondere  Mühe,  die  in  die  Bauchhöhle  führende  Pforte  zu  finden; 
dieselbe  lag  etwa  6  cm  über  dem   äußeren  Leistenringe  und  bildete  einen  engen, 
stark  gespannten,   scharfrandigen  King  von  der  Größe  kaum  eines  Fünfpfennig- 
stückes, der  indessen  durch  stumpfe  Gewalt,  nämlich  durch  langsames  Bohren  mit 
der  Spitze  des  Zeigefingers  allmählich  so  weit  dilatirt  werden  konnte,  dass  die  Be- 
position durch  längere  Zeit  fortgesetzten,   allmählich  gesteigerten  Druck  auf  den 
vorgefallenen  Darm  gelang.     Die  vorher  vorhandene  charakteristische  Neigung  der 
Darmschlingen,  immer  wieder  zu  prolabiren,  war  nun  sofort  vollständig  verschwun- 
den. Nun  wurde  der  scrotale  Abschnitt  des  Bruchsaokes  (ähnlich  wie  bei  der  Volk- 
mann'achen  Hydrooelenoperation)  mit  der  Haut  vernäht,  die  Wunde  drainirt  und 
ein  lister' scher  Verband  angelegt. 

Die  Heilung  erfolgte,  trotzdem  der  Verlauf  durch  ein  am  Tage  nach  der  Ope- 
ration auftretendes,  5  Tage  dauerndes  Delirium  tremens  gestört  war,  prima  inten- 
tione,  und  konnte  Pat.  4  Wochen  nach  der  Aufnahme  mit  Bruchband  entlassen 
werden.  Ein  neuer  Vorfall  war  nicht  entstanden.  Bei  der  Entlassung  wurde  kon- 
Btatirt,  dass  der  linke  Hoden  bedeutend  höher  stand,  als  der  rechte  (etwa  zwei 
Finger  breit  unter  dem  äußeren  Leistenringe),  und  dass  die  linke  Hälfte  des  Hodeu'- 
sackes  viel  kleiner  war,  als  die  rechte. 

Die  große  Ähnlichkeit  des  hiermit  beBchriebenen  Falles  mit  dem 
Bilde,  das  Krönlein  von  der  Hemia  inguino-properitonealis  ent- 
worfen hat  und  mit  den  Fällen,  die  seitdem  publicirt  worden  sind, 
springt  in  die  Augen;  ich  möchte  hier  nur  hervorheben,  dass  auch 
in  unserem  Fall,  wie  in  den  meisten  bisher  beschriebenen,  die  Einklem- 
mungserscheinungen  keine  sehr  stürmischen  waren,  und  der  eigentliche 
Sitz  der  Incarceration  in  dem  Ostiujn  abdominale  gefunden  wurde; 
ferner  handelte  es  sich  auch,  in  unserem  Falle,  wie  in  20  von  den 
bisher  bekannten  28  Fällen  (23  unglücklich  verlaufene  Fälle  von 
Krönlein  zusammengestellt,  je  1  Fall  von  Bossander,  Neuber, 
Krönlein,  Trendelenburg  undBoIling  mit  Erfolg  operirt),  um 
einen  angeboruen  Leistenbruch;  oder  wenn  wir  uns  noch  be- 
stimmter ausdrücken:  es  war  der  scrotale  Abschnitt  des  Bruchsackes 
durch  mangelnde  Obliteration  des  Processus  vaginalis  vorgebildet.  Es 
ist  dies  für  die  Erklärung  der  Entstehung  der  Hernia  inguino-pro- 
peritonealis entschieden  von  der  allergrößten  Wichtigkeit,  und  wenn 
wir  bedenken,  dass  in  fast  der  Hälfte  aller  Fälle  der  Hoden  nur  un- 
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Yollständig  in  das  Scrotum  herabgetreten  war^  so  hat  die  Annahme, 
die  von  Trend elenburg  vertreten  wird,  dass  der  zwerchsackförmige 
Bruchsack  präformirt  sei  und  durch  einen  Bildungsfehler  entstehe, 
allerdings  Manches  für  sich;  trotzdem  werden  aber  für  eine  gewisse 
Anzahl  von  Fällen,  insbesondere  für  die,  in  denen  die  Hernie  sicher 
nicht  angeboren,  sondern  erworben  ist,  mechanische  Gründe  für  das 
Entstehen  verantwortlich  gemacht  werden  müssen ;  es  lässt  sich  doch, 
um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  sehr  wohl  denken,  »dass  durch  öfters 
wiederholte  Taxis-Versuche,  durch  Tragen  eines  schlechten  Bruch-^ 
bandes  allmählich  der  Bruchsackhals  vom  inneren  Leistenringe  zurück- 
gedrängt und  die  Wand  des  Bruchsackes  zwischen  dem  verengten 
Ostium  abdominale  und  der  Bruchpforte  unter  Abhebung  des  parietalen 
Bauchfelles  ausgestülpt  wird.«     (Streubel,  Krönlein  1.  c.  p.  570.) 

Wenn  es  nun  erlaubt  ist,  aus  der  einen  mitgetheilten  Beobach- 
tung einen  therapeutischen  Schluss  zu  ziehen,  so  möchte  ich  darauf 
hinweisen,  dass  in  unserem  Falle  eine  ausgedehnte  Spaltung  der  ab- 
dominellen Partie  des  Bruchsackes  zur  Erzielung  der  Reposition  nicht 
nothwendig  war;  es  genügte  nach  hinlänglicher  Erweiterung  der  in 
die  Bauchhöhle  führenden  Bruchpforte  ein  gleichmäßiger  anhaltender 
Druck  auf  die  Bruchcontenta,  ähnlich  wie  bei  der  unblutigen  Taxis, 
den  Vorfall  in  die  Bauchhöhle  zurückzubringen.  Bei  diesem  Verfahren 
bekommt  man  allerdings  den  einschnürenden  King  und  die  in  und 
zunächst  demselben  gelegenen  Eingeweide  nicht  zu  Gesicht.  Es 
kann  desshalb  dieses  Vorgehen  nur  dann  Anwendung  finden,  wenn 
die  abdominale  Bnichpforte  sich  mit  dem  Finger  durch  den  Leisten- 
kanal erreichen  und  stumpf  dilatiren  lässt/  und  der  bisherige  Ver- 
lauf, so  wie  die  Dauer  der  Einklemmung  die  Annahme  gestatten, 
dass  noch  keine  Gungrän  des  Darmes  eingetreten  ist.  Besteht  in 
Betreff  des  Verhaltens  des  Darmes  irgend  ein  Zweifel,  so  muss  man 
dem  von  Neuber,  Krön  lein  und  Bolling  eingeschlagenen  Ver- 
fahren, auch  den  abdominellen  Theil  des  Bruchsackes  weit  zu  eröffnen 
etc.,  unbedingt  den  Vorzug  geben.  Vielleicht  ließe  sich  dann  in  ge- 
eigneten Fällen  die  Radikaloperation  —  Exstirpation  des  Bruchsackes, 
Naht  der  Bruchpforte  —  anschließen. 

Das  Trendelenburg  'sehe  Verfahren  —  Laparotomie,  Reposition 
der  vorgefallenen  Eingeweide  durch  Zug  von  der  Bauchhöhle  aus  — 
wird  man  als  das  eingreifendste  nur  dann  zu  wählen  haben,  wenn 
die  gewöhnliche  Hemiotomie  nicht  zum  Ziele  führt.  ^ 

B.  Eooh.     Über  die  Milzbrandimpfung.     Eine   Entgegnung 
auf  den  von  Pasteur  in  Genf  gehaltenen  Vortrag. 

Kassel  und  Berlin,  Tli.  Ffseher,  1882. 
Nachdem  Verf.   die  von  Pasteur  gewählten  Untersuchungsme- 
thoden  zur  Erforschung  der  Infektionskrankheiten,    so    wie    die  Art 
und  Weise,  wie  derselbe  neuerdings  seine  oft  noch  völlig  unfertigen 
experimentellen  Ergebnisse   deutet   und  publicirt,  einer  strengen^  in- 
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dess  wohlberechtigten  und  sachgemäBen  Kritik  unterworfen,  wendet 
er  eich  zur  Besprechung  der  Abschwächung  des  Milzbrandvirus  und 
der  damit  zu  erzielenden  künstlichen  Immunität.  Hierbei  eine  Anzahl 
von  eigenen  und  anderen  Versuchsreihen  eingehend  beleuchtend,  ge^ 
langt  er  ungefähr  zu  folgendem^  besonders  in  praktischer  Hinsicht 
hochwichtigen  Urtheil:  JDie  Milzbrandbacillen  können  durch  eine 
eigenthümUche  BehandfRg  abgeschwächt  und  als  Impfstoff  gegen 
virulentere  Stoffe,  als  sie  selbst  in  dem  abgeschwächten  Zustande 
sind,  verwerthet  werden.  (Die  Abschwächung  selbst  geschieht  wahr- 
scheinlich weniger  unter  dem  Einfluss  des  Luftsauerstoffes,  als  viel- 
mehr unter  dem  höherer  Temperaturgrade  und  gewisser,  beim  Stoff- 
wechsel der  Bakterien  entstehender  Produkte.)  Die  Immunität  ist 
nicht  bei  allen  Thiergattungen  zu  erreichen  und  bislang  mittels  des 
Pasteur'schen  Verfahrens  der  Präventivimpfung  nur  bei  Schafen  und 
Rindern  gelungen.  Um  diese  indess  gegen  jede  Art  der  Milzbrand- 
infektion, namentlich  gegen  die  natürliche  Infektion  sicher  zu  schützen, 
müssten  die  Präventivimpfungen  mit  derartig  virulenten  Stoffen  aus- 
geführt werden,  dass  die  Verluste  sehr  bedeutend  ausfallen  würden; 
je  niedriger  letztere  wären,  um  so  geringer  würde  sich  auch  der 
durch  die  Präventivimpfung  erzielte  Schutz  herausstellen.  Ist  nun 
fernerhin  noch  die  Pasteur'sche  Angabe  richtig,  dass  die  Thiere  un- 
gefähr für  die  Dauer  eines  Jahres  geschützt  sind  und  alljährlich 
von  Neuem  geimpft  werden  müssen ,  dann  würden  die  Verluste  in 
Folge  der  Impfung  diejenigen,  welche  eine  Folge  der  spontanen 
Krankheit  sind,  selbst  in  den  am  ärgsten  von  Milzbrand  heimgesuch- 
ten Gegenden  weit  übertreffen.  Und  da  das  weniger  abgeschwächte 
Pasteur'sche  »deuxi^me  vacoin«  noch  im  Stande  ist,  Schafe  zu  tödten 
und  wahrscheinlich  auch  für  die  Menschen  nicht  ganz  ungefährlich 
geworden  ist,  so  muss  es  bedenklich  erscheinen,  ein  solches  Gift  durch 
die  Verimpfung  auf  viele  Tausende  von  Schafen  überall  hin  zu  ver- 
schleppen, die  Möglichkeit  der  Infektion  für  nicht  geimpfte  Thiere 
dadurch  zu  vervielfältigen  und  schließlich  durch  den  Verkehr  mit 
Wolle  und  den  Konsum  des  Fleisches  mit  kurz  zuvor  geimpften  Thieren 
Gefahren  für  die  Menschen  herbeizuführen.  Die  von  Pasteur  in  Vor- 
schlag gebrachte  Methode  der  Präventivimpfung  »ist  demnach  wegen 
des  unzulänglichen  Schutzes,  welchen  *sie  gegen  die  natürliche  In- 
fektion gewährt,  wegen  der  kurzen  Dauer  ihrer  schützenden  Wirkung 
und  wegen  der  Gefahren,  welche  sie  für  Menschen  und  nicht  geimpfte 
Thiere  bedingt,  als  praktisch  verwerthbar  nicht  zu  bezeichnen«.  Da- 
mit  indess  bleibt,  wie  K.  des  Weiteren  ausführt,  das  hohe  Verdienst 
P^steur's  ungeschmälert;  nachdem  durch  Toussaint  die  Abschwä- 
chung des  Milzbrandgiftes  entdeckt  worden  ist],  das  Gelingen  der 
künstlichen  Immunisirung  bewiesen  und  zum  ersten  Male  den  Beweis 
geliefert  zu  haben,  dass  eine  pathogene  Bakterienart  unter  ganz  be- 
stimmten Bedingungen  ihre  pathogenen  Eigenschaften  vollständig  ein- 
buBt^  ohne  dabei  doch  morphologisch  verändert  zu  werden. 

Krämer  (Berlin). 
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J.  UflTelmann.    Über  Resultate  der  Kinderheilstätten  in  Sool- 

bädern. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  43  u.  44.) 
Verf.  betont  zunächst^  dass  zur  genauen  Feststellung  des  Werthes 
genannter  Anstalten  nach  den  verschiedenen  Richtungen  vor  Allem  ein 
einheitliches  Schema  für  die  Begistrirung  der  behandelten  Krankheits- 
formen, so  wie  der  in  bestimmter  Zeit  dabei  erreichten  Erfolge  dringend 
nöthig  sei.  Ein  solches ,  dem  Seehospiz  zu  Cagliari  nachgebildetes 
ist  dem  Aufsatz  beigegeben.  Die  vorhandenen  Berichte  ihrem  wesent- 
lichen Inhalt  nach  zusammenfassend  kommt  man  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Soolbäderheilanstalten  zwischen  15 — 38)1^  der  aus  skrofu- 
lösen, allgemein-schwächlichen  und  rhachitischen  Kindern  bestehenden 
Pfleglinge  zur  Genesung  und  außerdem  23 — 30^  zur  entschiedenen 
Besserung  führen.  Keinen  Erfolg  haben  sie  bei  5,5  bis  20j^  der 
Aufgenommenen.  Von  entschiedenem  Einfluss  auf  den  guten  Erfolg 
ist  die  Länge  der  Kurzeit. 

Viel  günstigere  Erfolge  haben  die  Seehospize  aufzuweisen.  In 
den  italiänischen  Anstalten  dieser  Art  z.  B.  schwankt  der  Procentsatz 
der  Heilungen  von  34  bis  61)t^,  in  Resch  sur  mer  beträgt  er  unge- 
fähr 60)^  etc.  Von  besonderem  Einfluss  scheint  auch  hier  die  auf 
mindestens  6  Wochen  bemessene  Dauer  des  Aufenthalts  zu  sein. 
Die  bezüglich  der  verschiedenen  Krankheitsformen  gemachten  Erfah- 
rungen sind  des  Näheren  im  Original  einzusehen. 

Judeke  (Breslau). 

Crooker.    On  aflTections  of  the  mucous  membranes  in  Liehen 

ruber  vel  planus. 

(Monatshefte  ftir  praktische  Dermatologie  1882.  No.  6.) 
Von  nur  wenigen  Autoren  sind  bisher  Schleimhautaffektionen  bei 
Liehen  ruber  beschrieben.  C.  hat  dieselben  in  allen  genau  unter- 
suchten Fällen  gefunden,  und  ist  ihr  diagnostischer  Werth  desswegen 
besonders  groß ,  weil  sie  der  Hautaffektion  manchmal  tun  einige 
Wochen  vorausgehen.  Es  erscheinen  auf  der  Schleimhaut  sowohl  der 
Wangen,  wie  der  Zunge  weifie  Streifen  und  Flecken,  die  nur  sehr 
wenig  über  das  Niveau  der  normalen  Schleimhaut  erhaben  sind  und 
sich  gern  an  den  Stellen  der  Zahneindrücke  lokalisiren.  Die  subjek- 
tiven Empfindungen  sind  meist  so  gering,  dass  die  Pat.  gewohnlich 
gar  nicht  auf  die  Affektion  aufmerksam  werden.  In  abgeschabten 
Partikelchen  haben  sich  keine  Mikroorganismen  gefunden.  Eine  lo- 
kale Behandlung  hat  C.  nicht  angewendet,  um  den  ungestörten  Ver- 
lauf der  Affektion  beobachten  zu  können,  indessen  scheint  dieselbe 
sehr  hartnäckig  zu  sein  und  ist  in  einem  Falle  unverändert  geblieben, 
während  die  Hauteruptionen  beinahe  geheilt  waren. 

EimvBi  Lesser  (Leipiig). 
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Unna.     Aphorismen  über  Schwefeltherapie  und  Schwefelprä- 
parate. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1882.  No.  10.) 
U.  hat  sich  die  Äu%abe  gestellt,  Begeln  für  die  äußerliche  An- 
wendungsweise des  Schwefels  aufzustellen,  welche  sich  nicht  an  ein- 
zelne Hautkrankheiten  binden  sollen,  sondern  auf  der  Einwirkung 
des  Schwefels  auf  die  normale  Haut  basiren.  Die  Applikation  des 
Schwefels  auf  normale  Haut  ruf):  ein  typisches  akutes  Ekzem  hervor, 
ohne  dabei  die  tieferen  Schichten  der  Haut  zu  afficiren.  Und  nach- 
dem eine  Autorität  wie  Hebra  dem  Schwefel  einen  heilsamen  Effekt 
wenigstens  bei  der  Mehrzahl  der  Ekzeme  abgesprochen  hatte,  wagte 
es  Niemand  mehr,  das  Mittel  bei  dieser  Krankheit  anzuwenden. 
Trotzdem  lässt  sich  nach  XJ.  jedes  Ekzem  mit  schwefelhaltigen  Salben 
Yon  zweckmäßiger  Form  mit  sicherem  und  raschem  Erfolge  behandeln. 
Ein  Heilmittel  xax  i^ox^jv  bildet  der  Schwefel  bei  der  Alopecia 
pityrodes.  XJ.  hat  seit  6  Jahren  eine  Salbe  aus  Sulf.  praec.  3,0  Adip. 
30,0  in  sämmtlichen  Fällen  mit  raschem  Erfolge  angewendet.  Die 
Salbe  wird  sorgfältig  in  die  nach  einander  in  verschiedenen  Richtungen 
gescheitelten  Haare  täglich  einmal  eingerieben,  und  jeden  dritten  oder 
vierten  Tag  den  Kopf  gereinigt.  So  wie  dann  die  Abschuppung  und 
gleichzeitig  der  Haarausfall  nachlassen,  werden  die  Einreibungen  sel- 
tener gemacht,  schließlich  wöchentlich  nur  einmal,  um  dann  ganz 
aufzuhören.  In  keinem  Falle  machte  nach  dem  Aufhören  eine  Yer- 
Bchlimmerung  des  Zustandes  die  Wiederaufnahme  der  Einreibungen 
nothwendig.  Edmind  Lesser  (Leipiig). 

E.  Navratil.     Chirurgische  Beiträge. 

;126  8.   Mit  mehreren  Holzschnitten,  2  graphischen  und  1  chromolithographischen 

Tafel.) 
Stuttgart,  Ferd.  Eake,  1882. 

N.  theilt  aus  dem  Materiale  der  Ton  ihm  geleiteten  Abtheilungen 
—  der  zweiten  chirurgischen  Abtheilung  und  der  laryngoskopischen 
Filialabtheilung  —  des  Rochusspitales  in  Budapest  in  einzelnen  ana- 
tomisch geordneten  G^ppen  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  welche  theils 
für  sieh  von  Interesse,  theils  »zur  Klärung  aktueller  Fragen  der  Chi- 
migie  beizutragen  geeignet  sindt.  Auf  der  chirurgischen  AbtheUung 
werden  im  Jahre  1200 — 1500,  auf  der  laryngoskopischen  300—400 
Kranke  aufgenommen,  ambulatorisch  auf  jener  1500-^1800,  auf  dieser 
1500- — 1600  Kranke  behandelt.  Bei  den  Operationen  und  bei  der 
Wundbehandlung  wurde  streng  antiseptisch  verfahren  (theils  List  er- 
scher, theils  Thiersch-Lister'scher  Verband],  jedoch  in  letzterer 
Zeh  —  ausgenommen  bei  den  Operationen  in  der  Bauchhöhle  —  der 
Spray  weggelassen.  In  der  ersten  Gruppe  werden  8  komplicirte 
Sdiädelfirakturen,  1  Fall  von  Dehnung  des  Facialis  wegen  Tic  convul-» 
sif ,  1  Fall  von  Oberlippenbildung  zur  Deckung  eines  nach  Noma 
zurfickgebliebenen  Defektes  mitgelheilt.     Unter  den  Schädelfrakturen 
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ist  besonders  bemerkenswerth  ein  Fall,  bei  welchem  nach  einer  Ver- 
letzung der  linksseitigen  vorderen  Schädelhälfte  ein  Gehimabscess  ent- 
stand^ diagnosticirt  und  nach  vorheriger  Trepanation  eröffnet  wurde^ 
und  mehrere  andere  mit  lokalisirten  Himerscheinungen.  In  einem 
dieser  Fälle  [komplicirte  Fraktur  des  linken  Seitenivandbeines)  wurde 
neben  der  Lähmung  der  der  verletzten  Seite  entgegengesetzten  oberen 
Extremität  eine  auffällige  Temperaturerhöhung  der  gesammten  ent- 
gegengesetzten Körperhälfte  beobachtet^  welche  bis  zum  Exitus  letalis 
fortbestand.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  außer  der  Knochenverletzung 
ein  Bluterguss  unter  der  Dura  mater  an  der  Yerletzungsstelle  und 
»einige  gelbe  Erweichungsherde  in  den  dem  linken  Sulcus  centralis 
angrenzenden  Gyrisa.  Dieser  bemerkenswerthe  Fall  steht  jedoch  nicht, 
wie  N.  (p.  12)  meinte  »allein  in  der  Litteratura  da.  Ref.  hat  einen 
derartigen  Fall  (auffallende  Temperaturerhöhung  —  um  2®  C.  —  der 
entgegengesetzten  Körperhälfte  nach  komplicirter  Fraktur  und  Impres- 
sion der  linken  Stirnbeinplatte]  in  seinem  Jahresberichte  von  der 
Hueter'schen  chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald  im  Jahre  1876  (in 
der  deutschen  Zeitschrift  fiir  Chirurgie  Bd.  IX.  p.  238)  veröffent- 
licht, hat  deren  auch  in  der  Folge  noch  mehrere  beobachtet.  Ref. 
hat  1.  c.  auch  hervorgehoben,  dass  es  sich  dabei  wohl  um  eine  Lä- 
sion eines  thermischen  Rindencentrums  handeln  müsse,  welches  Eu- 
lenburg  und  Landois  bei  Hunden  konstatirt  haben. 

In  der  zweiten  Gruppe  werden  folgende  Fälle  zusammengestellt 
und  besprochen:  1  Fall  von  Resektion  des  N.  lingualis  und  mandi- 
bularis  wegen  Neuralgie  (Heilung) ,  1  Fall  von  Ösophagotomie  wegen 
eines  FremdkörpeTs  (Heilung),  6  Fälle  von  Strumen,  1  Fall  von  Gum- 
mabildung  in  der  Schilddrüse,  1  Fall  von  Lymphosarkom  der  Hais- 
und Achseldrüsen,  1  Fall  von  Diphtheritis  faucium  mit  Morbus  Brightü 
und  doppelseitiger  Pneumonie,  8  Fälle  von  Kehlkopfpapillomen,  25 
Fälle  von  Kehlkopfstenosen  aus  verschiedenen  Ursachen  (Syphilis, 
skrofulöse,  tuberkidöse . Processe,  einfache  chronische  Entzündungen), 
endlich  noch  5  Fälle  von  Kehlkopfkrebs. 

Bei  der  Behandlung  der  Strumen  ist  N.  nicht  sonderlich  befrie- 
digt von  den  Erfolgen  der  Exstirpation  (er  selber  theilt  nur  eine  solche 
mit))  sondern  meint,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Jodinjektion  der 
Exstirpation  vorzuziehen  sei.  Die  Mortalität  der  Exstirpation  sei  zwar 
seit  der  Eiufülirung  der  Antisepsis  von  i9,bßi  auf  11,7^  gesunken, 
aber  die  Gefahr  der  Operation  immerhin  noch  sehr  beträchtlich.  Mit 
der  Jodinjektion  (gewöhnlich  1  g  Jodtinktur  täglich  oder  alle  2  Tage) 
bftt  er  sehr  günstige  Heilungsergebnisse  bei  den  verschiedenen  Formen 
von  Strumen  erzielt.  —  Ein  größeres  Interesse  beanspruchen  die  Mit- 
theilungen über  die  chirurgisch  behandelten  Kehlkopferkran- 
kungen schon  in  so  fem,  als  der  Verf.  hier  über  ein  größeres  Ma- 
terial verfugt,  als  es  sonst  den  Chirurgen  zu  Gebote  zu  stehen  pflegt. 
Die  mitgetheilten  Fälle  bilden  nur  einen  kleinen  Theil  seiner  Beob- 
achtungen. Nach  seinen  reichen  Erfahrungen  kommt  N.  bei  den 
Papillomen  zu  der  Überzeugung,  zu  welcher  sich  auch  Ref.  in  seiner 
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Arbeit  über  die  Laryngotomie  (Deutsche  Chirurgie  L%.  37.  Stuttgart 
1880)  bekannt  hat,  das«  die  Spaltung  des  Kehlkopfes  mit  nachfolgen- 
der gründlicher  Exstirpation  bei  Weitem  am  sichersten  zur  radikalen 
Heilung  führt.  Nur  bei  kleinen  Kindern  hält  ei  dieses  Verfahren 
w^en  der  Enge  des  Kehlkopfes  nicht  für  ausführbar  und  wünscht 
hier  eine  »palliative«  BehandluDg,  bis  das  Kind  gewachsen  und  der 
Kehlkopf  groB  genug  ist,  um  die  Einführung  einer  Cooper'schen 
Schere  und  Pincette  zu  gestatten.  Nach  des  Ref.  Meinung  würde 
bei  kleinen  Kindern  das  Zuwarten  weniger  wegen  der  Schwierigkeit 
der  EinführuDg  von  Instrumenten,  als  wegen  der  oft  beträchtlichen 
Blutungen  bei  der  Papillomexstirpation  zu  widerrathen,  und  wegen 
der  hierdurch  bedingten  Gefahren  zu  rathen  sein ,  sich  zunächst  auf 
die  Tracheotomie  zu  beschränken,  später  aber  nach  der  Kehlkopf- 
spaltung  die  Papillome  auf  galvanokaustischem  Wege  zu  entfernen, 
wie  es  von  N.  selber  in  einem  Falle  (p.  28)  bei  einem  IVlJährigen 
Kinde  geschah, 

89  Kehlkopfstenosen  hat  N.  vom  Jahre  1868 — 1880  behandelt. 
Über  die  Ursachen  derselben  und  über  die  Erfolge  der  Behandlung 
giebt  eine  beigefügte  Tabelle  (p.  29)  Aufschluss.  Von  sämmtlichen 
theilt  N.  nur  diejenigen  genauer  mit,  welche  »subakut  oder  chronisch 
Terliefeu,  operirt  und  auch  nach  der  Operation  lokal  behandelt  wur- 
den«, nämlich  25.  Die  einzelnen  Krankengeschichten  müssen  im 
Original  nachgesehen  werden.  Bei  sämmtlichen  25  wurde  wegen 
Erstickungsgefahr  die  Tracheotomie  ausgeführt.  Nach  derselben  wur- 
den in  einer  Reihe  von  Fällen  Lapislösungen  oder  Aqua  Plumbi,  in 
den  übrigen  verschiedene  Dilatationsmethoden  in  Anwendung  ge- 
zogen. Zur  Dilatation  verwendete  N.  theils  Bougies  aus  Hartgummi 
oder  Elfenbein^  theils  seinen  schon  früher  angegebenen  zweiblättrigen 
Dilatator  resp.  einen  diesem  nachgebildeten  vierblättrigen  (Abbil- 
dung p.  32),  theils  Schrötter's  Katheter  und  solide  Dilatatoren. 
Im  Allgemeinen  sprechen  seine  hier  mitgetheilten  Fälle,  welchen 
sich  noch  eine  große  Anzahl  anderer  anschließt,  in  welchen  die 
Tracheotomie  nicht  erforderlich  war,  keineswegs  zu  Gunsten 
der  allmählichen  Dilatation.  Von  12  Fällen,  welche  unter 
den  ausführlicher  mitgetheilten  mit  Dilatation  behandelt  wurden,  war 
in  den  meisten  die  dadurch  hervorgerufene  Heizung  so  beträchtlich, 
dasB  das  Dilatationsverfahren  wiederholt  auf  längere  Zeit  unterbrochen 
und  in  einigen  vollständig  ausgesetzt  werden  musste.  Trotz  meist 
monate-  bis  jahrelanger  (bis  4  Jahre!)  Dauer  der  Behandlung  war 
in  6  Fällen  überhaupt  kein  bleibender  Erfolg  zu  erzielen.  Die  Pat. 
konnten  die  Kanülen  nicht  ablegen ;  in  dreien  trat ,  nachdem  die 
Dilatation  theils  wegen  ihrer  Beschwerden,  theils  wegen  ihrer  Er- 
folglosigkeit aufgegeben  worden  war,  später  Heilung  bei  einer  ein- 
fachoi  lokalen  Behandlung  mit  Lapislösung  oder  Aqua  Plumbi  ein ;  — 
von  diesen  kann  man  also  auch  nicht  behaupten,  dass  sie  durch  die 
Dilatation  geheilt  worden  seien.  Nur  in  3  Fällen  wurde  nach  37«- 
xesp.  4monatlicher  resp«  mehrjähriger  Behandlung  durch  die  Dilata- 
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tion    eine  Heilung  erzielt.     In   4  Fällen  trat  der  Tod  bald  nach  der 
Tracheotomie  ein,  ehe  noch  irgend   eine  andere   gegen   die   Stenose 
gerichtete  Behandlung  eingeleitet  worden  war.     Die  übrigen  9  Fälle 
heilten  ohne  Dilatation.     In  den  epikritischen  Bemerkungen  polemi- 
sirt  N.    mit  guten   Gründen   gegen   die   Schlussfolgeruugen ,    welche 
Schrötter  aus  seinen  Fällen  für  den  Erfolg  der  von  diesem  beson- 
ders befürworteten  Dilatationsbehandlung  abgeleitet  bat.     N.   kommt 
nach  seinen  langjährigen   Erfahrungen  zu  der  gleichen  Überzeugung, 
welche  mit  bewusstem  Nachdruck  Ref.  in  seiner  schon  oben  genann* 
ten  Arbeit  vertreten   hat,   dass   die  Dilatation  bei  den  hochgradigen 
Formen  derber  narbiger,  ausgedehnter  Stenosen  des  Kehlkopfes  nichts 
leiste,    dass   sie  mit  vielen   Beschwerden   und  öfter  mit   sekundäreu 
Folgekrankheiten   verknüpft  sei,  dass  sie  in  den  Fällen,  in  welchen 
sie  ein  Resultat  erziele,  dieses  erst  nach  langer  Zeit  und  unter  vielen 
lästigen  Beschwerden  erreiche,  u.  s.  f.     Um  so  wunderbarer  muss  es 
erscheinen,    dass   N.    trotz  der  erfahrungsgemäß   gewonnenen    Über- 
zeugung von   der  Machtlosigkeit  und  Gefährlichkeit  des  Dilatations- 
verfahrens nicht  den   weiteren  Schritt  thut,    nämlich  anzuerkennen, 
dass  in  solchen  Fällen  die  Spaltung   des  Kehlkopfes  mit  rascher  Di- 
latation resp.  mit  der  sofortigen  Kanalisation  oder  Wiederherstellung 
der  normalen  Weite   des  Kehlkopfes  an  die  Stelle  treten   muss,  wie 
es   Ref.   zuerst   vorgeschlagen  und  eingehend   an  bezeichneter  Stelle 
begründet  und  ausführlich  geschildert  hat.     N.  spricht  sich  offen  und 
deutlich  über  die  Mängel  und  Unzulänglichkeiten  der  langsamen  Dila- 
tationsbehandlung aus  und  hebt  hervor,  auf  welche  Fälle  sie  wesent- 
lich einzuschränken  sei;  aber  er  schweigt  vollkommen   darüber,   wie 
demselben  abzuhelfen,  was  an  Stelle  der  Dilatation  bei  den  schweren 
Kehlkopfstenosen   geschehen  kann   und  muss.     Er  erwähnt  nur  ge- 
legentlich  der  Resektion   des  Kehlkopfes,    welche  Bruns  nach   den 
vom  Ref.  aufgestellten  Indikationen  und  Vorschlägen  ausgeführt  hat, 
ist  aber  von  dem  Erfolge  derselben  nicht  befriedigt,  weil  Pat.  danach 
einen  künstlichen  Kehlkopf  trägt.     Nach   des  Ref.  Darlegungen,   in 
welchen  er  die  Resektion  in  gewissen  Fällen  bei  Stenosen   an  Stelle 
der  einfachen  Spaltung  empfohlen  hat,  ist  jedoch  die  Einlegung  eines 
künstlichen  Kehlkopfes  keineswegs  der  Endzweck  dieser  Methode  der 
Stenosenbehandlung,  sondern  die  Wiederherstellung  einer  freien  Luft- 
bewegung zwischen  der  Mund-Rachenhöhle  und  den  Luftwegen,  und 
nur  in  jenen   seltenen  Fällen,   in   welchen    die  Kehlkopfwandungen 
nicht  fest  genug  werden   und  fortdauernd    die  Tendenz  haben,   sich 
wieder  einander  zu  nähern,  ist  es  gerathen,  einen  künstlichen  Kehl- 
kopf tragen  zu  lassen.     Endlich  ist  nicht  zu  vergessen ,   dass   wir   in 
solchen  Fällen,   welche  nach  des    Ref.   Darlegungen  die   Resektion 
verlangen,  uns  durch  dieselbe  nicht  nur  erst  eine  wirksame  Dilatation 
ermöglichen,    sondern  bisweilen   überhaupt  erst  wieder  eine   Kehl- 
kopfhöhle herstellen  können.     Es  wäre  sicher  im  Interesse  der  Sache 
erwünscht,  wenn  N.  hinfliro  Gelegenheit  nähme,  die  vom  Ref.  1.  c. 
(vgl.  bes.  die§§  79—83,  94,  96,  97,  100]  ausführlich  dargelegten  Grund- 
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Sätze   der  Behandlung   der  Kehlkopfstenosen  an  dem  ihm  zu  Gebote 
stehenden  großen  Materiale  einer  genauen,  objektiven  und  vorurtheils- 
freien  Prüfiing  zu  unterziehen.  —  Wegen  Kehlkopfkrebs  hat  N. 
5mal  tracheotomirt.     Von  diesen  Fat.  starb   einer   12  Tage  nach  der 
Operation,  einer  später  an  Lungenkrebs;    die  übrigen  überlebten  die 
Operation    Y2 — ^Vs  Monat.     Die  Berechtigung  der  Keblkopfexstirpa- 
tion  ist  ihm  »noch  eine  offene  Frage«.  —  Im  dritten  Abschnitte  werden 
7  Fälle  Yon  Schusswunden   des  Thorax  und  10  Fälle  von  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  berichtet.    Die  Brustschüsse  wurden  sämmtlich 
trotz  zum  Theil  sehr  schwerer  Komplikationen   (darunter  ein  Fall  mit 
wahrscheinlicher  Verletzung  des  Herzens)  glücklich  zur  Heilung  ge- 
bracht.     Bei   den  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,    deren   N.    eine 
größere  Zahl  zu  behandeln  hatte,  als  hier  mitgetheilt  werden^    legte 
er  statt   des  Gipsverbandes  einen  Futtergazeverband,    übrigens  unter 
Wahrung  der  Sayre 'sehen  Vorschriften,  an  und  rühmt  diesem  erheb- 
lich leichteren  Korsette  gleiche  Wirkung  nach.  —  Die  vierte  Gruppe 
umfasst  Tabellen  über  die  beobachteten  Hernien   und   die  genaueren 
Berichto  über  14  Hemiotomien    (davon  6  f ;    darunter  einmal  Resek- 
tion einer  246  cm  (?!)  langen  Darmschlinge),  über  1  Fall  von  innerer 
Einklemmung  (f),  über  2  Ovariotomien,  über  1  Fall  von  glücklicher 
Darmresektion  wegen  Anus    praeternaturalis  ^   über    die   Exstirpadon 
einer  Wandemiere  (f  2  Tage  nach  der  Operation) .  —  In  dem  fünften 
Abschnitte  werden  5  Steinschnitte  mitgetheilt,  welche,  sämmtlich  Seiten- 
dammfichnitte,   zur  Heilung  führten.     Die  Nachbehandlung  N.'s,    auf 
welche  er  viel  Gewicht  legt,  besteht  in  zweimal  täglich  wiederholten 
Bädern  von  24^  B.,  Ausspülungen  der  Blase  mit  warmem  Wasser,  in 
der  Einlegung  eines  »Eiterbändchens«  in  die  Dammwunde,  Lagerung 
des  Fat.  auf  den  Bauch.     Weiterhin   folgen  2  Fälle  von  Varicocele, 
welche  durch  Excision  eines  Stückes  aus  der  A.  spermatica  interna  und 
ans  dem  Plexus  pampiniformis  geheilt   wurden  ;    endlich  2  Fälle  von 
ütemsmyom  (»spontane  Heilung«  in  Folge  spontaner  Ausstoßung) .  — 
Der  sechste  Abschnitt  bringt  einen  Fall  von  Gritti'scher  Amputation, 
einen  Fall  von  Exartikulation  des  Hüftgelenkes  wegen  eines  Ober- 
scbenkelfibrosarkom,  und  eine  Anzahl  anderer  B/esektionen  und  Am- 
putationen,   mehrfiftche    Nervendehnungen    wegen    Paralysis    agitans 
(resultatlos),   und  eine  Anzahl  fungöser  Gelenkentzündungen.     Ge- 
legentlich der  epikritischen  Bemerkungen   zu  diesen  Fällen  führt  N. 
an,   dass   auch  alle  die  Nervendehnungen,   welche   er  wegen 
Trismus    und  Tetanus    ausführte,    vollkommen  erfolglos   waren; 
dagegen  beobachtete  er  Heilung  nach   dem  Gebrauche  von  Chloral- 
hjdrat   (1  Fall  mitgetheilt).      In  den   Bemerkungen  zu    den  Fällen 
von    fungösen    Gelenkentzündungen    giebt   er   irrthumlich   an,    dass 
Hu  et  er  Jodinjektionen   empfohlen  habe;   er  meint  wohl  Karbol- 
injektionen.     Eine    Tafel   mit   farbigen  Abbildungen    von   vexschie* 
denen  Kehlkopfaffektionen  und  eine  Temperaturtabelle  zu  einem  Fall 
von  Brustschuss   machen   den    Schluas  der  Mittheilungen.      Störend 
die  öfters  höchst  ungenauen,   zuweilen   sich  widersprechenden 
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Angaben    in   nicht  wenigen    der   mitgetheilten    Krankengeschichten. 

Doch  mag  dafür  der  reiche  Inhalt  entschädigen. 

Max  Schttller  (Berlin). 


Oruber.     Zur  Behandlung  der  Entzündung  im  äußeren  Ohr- 

theile. 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  40.) 
Weil  die  Mehrzahl  der  hartnäckigen^  leicht  recidivirenden  Ent- 
zündungen des  äußeren  Gehörgangs  (Furunkulose)  parasitärer  Natur 
und  sehr  schmerzhaft  ist,  so  muss  die  Behandlung  eine  antiseptische 
und  schmerzstillende  sein.  Verf.  macht  bei  dem  genannten  Leiden 
vorsichtige  Ausspritzungen  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  und  führt 
dann  ein  Gelatinepräparat  mit  Extr.  op.  aq.  oder  Morph,  ein.  Wenn 
er  damit  nicht  ausreicht,  wird  vor  der  Einführung  des  Gelatineprä- 
parats Spir.  vin.  rectiücat.  in  das  Ohr  gegossen  und  5 — 10  Minuten 
darin  gelassen.  Petersen  (Kiel). 


W.  Jacobi.     The  use  of  atropine  in  diseases  of  the  Ear. 

(British  med.  journ.  1882.  Okt.  21.) 
Von  einer  erwärmten  Lösung  von  Atropin.  sulfuricum  0,05:25 
bei  3jährigen,  0,2:25  bei  älteren  Personen  sollen  3 — 5  Tropfen,  in 
das  schmerzhafte  Ohr  gegossen,  nur  10 — 15  Minuten  darin  gelassen, 
jeden  örtlichen  Ohrenschmerz  lindern.  Den  Valsalva  ahmt  Verf. 
dadurch  nach,  dass  er  Kindern  bei  geschlossenem  Munde  Luft  in  die 
Nasenlöcher  bläst  und  dadurch  Eröffiiung  der  katarrhalisch  geschlos- 
senen Tuba  Eust.  erzielt.  Starcke  (Berlin). 


Czemy.     Beiträge  zur  vaginalen  Uterusexstirpation. 

(Berliner  med.  Wochenschrift  1882.  No.  46  u.  47.) 
Verf.  theilt  in  seinem  Aufsatz  zunächst  7  neue  Fälle  von  vaginaler 
Uterusexstirpation  wegen  Carcinom  mit,  so  dass  nunmehr  die  Zahl  der 
auf  diese  Weise  operirten  und  veröffentlichten  Fälle  auf  81  steigt. 
Von  diesen  sind  55  nach  der  Operation  genesen,  26  gestorben,  ein 
Verhältnis,  das  sich  etwas  ungünstiger  gestaltete,  wenn  dabei  die 
Carcinomoperationen  allein  berücksichtigt  wurden.  Es  betrüge  dem- 
nach die  Mortalität  der  Kolpohysterektomien  ^2ßi,  während  dieselbe 
für  die  Freund 'sehe  Operation  auf  71^  berechnet  ist. 

Von  9  durch  den  Verf.  mit  vaginaler  Oebärmutterentfemung 
Behandelten  starben  3,  und  zwar  an  Sepsis,  wohl  durch  Rontaktr- 
infektion  bei  der  Operation  selbst  bedingt.  Zwei  von  den  letal  Endenden 
boten  wegen  starker  Vergrößerung  des  Uteruskörpers  Schwierigkeiten, 
die  Cz.  künftig  durch  Discission  des  Dammes  und  Scheidenein- 
ganges  eventuell   zu  umgehen  suchen   würde,  nachdem  vorher,   wie 
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er  besonders  herrorhebt^  die  Umschneidung  des  Scheidengewölbes  und 
die  stumpfe  Lösung  des  Cervix  so  ausgiebig  als  möglich  vollzogen 
worden.  In  Bezug  auf  die  vor  dem  Eingriff  vorzunehmende  Desin- 
fektion betont  Verf.  die  Ausspülung  der  Uterushöhle  nach  Dilatation 
des  Cervix  ganz  besonders.  Die  Desinfektion  während  der  Operation 
geschah  durch  Irrigation  mit  l^iger  Karbollösung,  einer  unter  Um- 
ständen zu  schwachen  Koncentration,  wie  Verf.  selbst  zugiebt. 

Die  Eröflnung  des  Bauchfellraumes  geschah  scheinbar  vom  hin- 
teren Laquear  am  leichtesten,  die  Umstülpung  des  Uterus  nach  Her- 
abziehung desselben  vermittels  eines  mittelgroßen  stumpfen  Doppel- 
hakens am  bequemsten  von  hinten  her.  Die  Blutstillung  wurde  im 
Scheidengewölbe  durch  isolirte  Unterbindung  oder  Umstechung  an 
den  Parametrien  etc.  durch  Massenligaturen  besorgt.  Eine  exakte 
Naht  der  Peritonealwunde  wurde  nicht  gemacht,  sondern  nur  die 
Mitte  derselben  durch  einige  versenkte  Nähte  geschlossen,  und  die 
offenen  Stellen  theils  zur  Herausleitung  der  Schnürstücke,  theils  zur 
Einlegung  von  Drainageröhren  benutzt.  Irgend  welche  Naht  der 
Yaginalwunde  wird  vermieden.  Mit  Billroth  und  Hahn  ist 
Verf.  gegen  die  permanente  oder  häufige  Irrigation  und  für  die  Jodo- 
fonnapplikation .  * 

Bei  der  Frage  bezüglich  der  Endresultate  kommt  Verf.  zu  dem 
Schluss,  dass  in  der  großen  Mehrzahl  der  Falle  die  Heilung  nur 
eine  temporäre  sei.  Des  besseren  Überblicks  wegen  stellt  Cz.  seine 
sämmtlichen  diesbezüglichen  Carcinomkranken  zusammen  und  kommt 
zu  dem  Resultat^  dass  von  70  Frauen  mit  Uteruscarcinom  19  (3 
Laparohysterektomien  [Freund]  alle  todt,  8  Kolpohysterektomien, 
3f,  7  nach  Schröder,  1  nach  Pean  f)  mit  7  Todesfällen  einer 
radikalen  Operation  unterzogen  worden,  von  den  Überlebenden  12 
noch  6  nach  7  und  11  Monaten  (Kolpohysterektomien),  4,  3^2  9  ^y 
1^4  Jahren  (nach  Schröder)  recidivfrei  seien,  51  Fälle  aber  zu 
weit  fortgeschritten  waren  und  desshalb  mit  Auskratzungen,  Atzun- 
gen etc.  behandelt  wurden,  von  welch  letzteren  irgend  wie  nennens- 
werthe  Erfolge  nicht  gesehen  werden  konnten.  Das  Facit  lautet 
also  für  die  radikal  Operirten  günstig,  und  darf  darum  den  Exstir- 
pationen  der  Uteruscarcinome  die  Berechtigung  eben  so  wenig  abge- 
sprochen werden,  wie  beispielsweise  denen  der  Mammakrebse. 

Sind  bei  der  Untersuchung  die  Parametrien  infiltrirt  oder  die 
nächsten  Lymphdrüsen  geschwollen^  sind  Knötchen  am  Lig.  sacro- 
uterinum  zu  fühlen,  dann  ist  von  jeder  radikalen  Operation  abzu- 
stehen; ist  das  aber  nicht  der  Fall,  dann  kommen  je  nach  Lage  der 
Dinge  die  supravaginale  Amputation  des  Cervix,  die  Kolpohysterek- 
tomie  und  endlich  der  Versuch  der  Freund 'sehen  Operation  bei 
schwer  beweglichem  oder  vergrößertem  Uterus,  so  wie  bei  Becken- 
enge in  Betracht. 

Zum  Schluss  spricht  Verf.  die  Ansicht  aus,  dass  seine  schon 
jetzt  als  relativ  wenig  gefährlich  erkannte  Operation   auch   da  Platz 
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greifen  dürfte,  wo  bei  Vorfallen,  Malformationen  und  chronischen  Ent- 
zündungen die  Exstirpation  als  letzter  Nothanker  in  Kechnung  käme. 

Janlcke  (fireslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 

E.  Modraejewski.     Multiple   angeborene  Fibromata  moUusca    (soge- 
nanntes Neuroübroma  v.  Recklinghausen's). 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  42.) 

M.  kann  nach  genauer  Untersuchung  eines  Falles  von  Fibroma  moUusc,  dessen 
n&here  ßeschreibung  im  Original  einzusehen  ist,  Alles,  was  ▼.  Recklinghausen 
seiner  Zeit  darüber  gesagt,  bestfttigen,  indem  auch  er  besonders  nach  den  mikro- 
skopischen Studien  post  mortem  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  die  multiplen  weichen 
Hautfibrome  ihrem  Ursprünge  nach  neuromatöse  Fibrome  oder  Neurofibromata 
seien,  in  denen  anfänglich  die  Nervenfaser  erhalten  bleibe,  um  später  in  demsel- 
ben Maße  zu  schwinden,  als  der  Tumor  wachse  und  das  Bindegewebe  AUes  über- 
wuchere. Nicht  nur  die  schon  intra  vitam  im  Verlauf  des  Nerv,  median,  dexter 
und  Peroneus  sinister  gefQhlten  Knötchen  erwiesen  sich  bei  der  Sektion  als  Neuro- 
fibrome, sondern  es  wurden  dieselben  Gebilde  an  einer  großen  Anzahl  anderer 
Nerven,  sogar  an  den  Facialisästen  gefunden.  Erblichkeit  war  in  dem  Falle  des 
Verf.s  nicht  nachweisbar.    Die  Zahl  der  Hauttumoren  betrug  über  3000. 

Janlcke  (Breslau). 

K.  Bürkner.      Zwei   Fälle   von    lebensgefährlicher   Erkrankung    des 

Ohres  in  Folge  von  Diphtherie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1682.  No.  43.) 

Das  besonders  Charakteristische  in  den  2  geschilderten  Fällen,  die  übrigens 
beide  heilten  und  fast  zur  Norm  zurückkehrten,  war  nach  B.  die  hochgradige 
Schwellung  der  Trommelfelle  in  toto  neben  dem  Bestehen  der  Diphtherie  im  Mit- 
telohr. Gerade  diese  Kombination  erhöhte  die  Gefahr  der  Erkrankung  in  so  fem, 
als  der  sich  bildende  Eiter,  durch  die  Dicke  der  Membr.  tympan.  zurückgehalten, 
eventuell  seinen  Weg  nach  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  etc.  hätte  lenken  kön- 
nen, wenn  ihm  die  Bahn  nach  außen  nicht  durch  die  Paracentese  geschaffen  wor- 
den wäre.  Janlcke  (Breslau). 

O.  Chiari.     Fibrom  des  Siebbeins  mit  »pneumatischen  Bäumen«. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1882.  Hft.  3.) 

Die  von  der  rechten  Siebbeinhälfte  entspringende  Geschwulst  hatte  sich  bei 
dem  an  einem  Yerjauchungsprocesse  um  den  Tumor  und  daraus  resultirender  Pyä- 
mie  zu  Grunde  gegangenen  17jährigen  Fat.  seit  4  Jahren  entwickelt  und  drängte 
sowohl  nach  der  Nasen-  und  rechten  Orbital-,  als  auch  nach  der  Schädelhöhle  und 
Fossa  spheno-maxillaris  dextra  vor.  Sie  bestand  aus  derben,  zum  Theil  Knochen- 
Stückchen  in  sich  enthaltenden  Septis  und  Kavitäten,  die  mit  Flimmerepithel  tra- 
gender Schleimhaut  ausgekleidet  und  lufthaltig  waren  und  ausgedehnte,  mit  dem 
Cavum  narium  noch  kommunicirende  Siebbeinzellen  repräsentirten.  Das  fibröse 
Gewebe  des  Tumors  zeigte  eine  große  Menge  von  unregelmäßig  begrenzten,  viel- 
fach unter  einander  zusammenhängenden  Sinuositäten ,  welche,  frei  von  rothen 
Blutkörperchen,  als  ektasirte  Lymphräume  aufgefasst  werden  mussten;  die  spär- 
lichen Blutgefäße  zeichneten  sich  durch  enorme  Verdickung  der  Intima  aus,  die 
stellenweise  das  Lumen  völlig  verschloss.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  jene  Erwei- 
terung der  infiltrirten  Siebbeinzellen  allmählich  durch  den  Druck  des  Exspirations- 
luftstromes  zu  Stande  gekommen  sei.  bamer  (Berlin). 
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B.  Bmnlael.     Exstirpation   der   linken  Niere  wegen  eines  kolossalen 
37Y2  Pfund  schweren  Fibroms  der  Nierenkapsel.  Genesung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  49.) 

£a  handelt  sich  in  vorstehendem  Fall  um  eine  33  Jahre  alte  Person,  welche 
die  Anf&nge  der  Geschwulst  Yor  ca.  5  Jahren  bemerkt  hatte.  Eine  vor  2  Jahren 
durch  Spiegelberg  und  B.  vorgenommene  Untersuchung  in  der  Narkose  ließ 
damals  yermuthen,  dass  der  Tumor,  früher  mit  dem  Uterus  in  Zusammenhang  ste- 
hend, durch  Torsion  eine  Verdünnung  seines  Stieles  erlitten  habe  und,  mit  den 
Nachbarorganen  durch  Adhäsion  zusammenhängend.  Yon  diesen  ernährt  wurde. 
Eine  Probepunktion  war  resultatlos.  Zur  Zeit  der  Operation  füllte  die  Geschwulst 
die  Bauchhöhle  so  vollständig  aus,  dass  über  ihre  Verhältnisse  und  ihren  Ursprung 
nichts  eruirbar  war,  als  dass  die  Konsistenz  eine  elastische,  das  Gefühl  von  Pseudo- 
fluktuation  darbietende  geblieben  war.  Eine  erneute  Punktion  war  auch  dieses 
Mal  ohne  Erfolg. 

Die  Operation  erst  ergab,  dass  es  sich  um  einen  soliden  Tumor  handle,  der,  das 
hintere  parietale  Blatt  des  Peritoneums  vor  sich  herschiebend,  aus  dem  retro- 
peritoneiden  Räume  hervorwuchs.  Dass  die  Kapsel  der  linken  Niere  der  Ausgangs- 
punkt sei,  wurde  sogar  erst  nach  der  Entfernung  der  gewaltigen.  Alles  deckenden 
Oeschwulstmasse  ersichtlich,  und  zwar  als  B.  bei  Sichtung  der  zurückgebliebenen 
Theile  in  dem  vermeintlichen  Stiele  den  durchschnittenen  Ureter,  die  dazu  gehörige 
Niere  aber  nicht  an  ihrem  Platz,  sondern  in  der  hinteren  Wand  des  exstirpirten 
Fibroms  eingelagert  vorfand.  Letzteres  war  von  einer  Anzahl  kinds-  bis  manns- 
kopfgroßer  Knollen  zusammengesetzt  und  stark  mit  Einsprengungen  lockeren  Fett- 
gewebes durchsetzt. 

Die  durch  die  Durchtrennung  des  vorderen  und  hinteren  parietalen  Peritoneal- 
blattes  entstandenen  4  Schnittflächen  wurden  so  vereint,  dass  die  rechts  und  links 
gel^enen,  je  miteinander  vernäht,  ein  unvollständiges  oben  und  unten  offenes  Septum 
durch  den  Bauchraum  bildeten.  Der  durch  einen  stark  komprimirten  Verband  auf 
ein  Mimmum  reducirte,  früher  von  dem  Tumor  eingenommene  Raum  wurde  durch 
die  Banchwunde  hindurch  drainirt,  und  schließlich  die  Naht  dieser  selbst  vorge- 
nommen. Das  in  der  Nähe  derselben  fizirte  Colon  descendens  kam  dabei  in  die  un- 
unmittelbarste Nachbarschaft  einzelner  Nahtfäden.  Ob  dieser  Umstand,  oder  die  bei 
der  Exstirpation  erfolgte  mehrfache  Zerreißung  des  Mesocolons  die  Schuld  zu  der 
BUdung  einer  kleinen,  unter  sehr  alarmirenden  Collapserscheinungen  entstandenen 
Kothfistel  gewesen,  ist  zweifelhaft.  Eben  so  die  Erklärung  der  unmittelbar  nach 
der  Operation  aufgetretenen  beiderseitigen,  langsam  weichenden  Radialislähmung. 
Im  Übrigen  ging  die  Heilung  gut  vorwärts,  zumal  auch  die  rechte  Niere  bald 
ihre  volle  normale  Funktion  erreichte.  Janlcke  (Breslau). 

J.  Israel.     Ein  Fall  Von  Operation  einer  Pyonephrose. 

(Beriiner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  51.) 
Der  Fall  betraf  eine  34jährige  kräftige  Frau,  welche  wahrscheinlich  schon  seit 
der  frühesten  Jugend  an  einer  Pyelitis  der  linken  Niere  gelitten  hatte  und  nun  seit 
4  Wochen  heftig  unter  Fieber  und  Schmerzen  in  der  linken  Leibeshälfte  erkrankt 
war.  In  letzterer  fand  sich  bei  der  Untersuchung  in  der  Narkose  ein  zum  Theil 
fluktuirender,  von  oben  außen  nach  unten  innen  verlaufender,  unverschieblicher 
Tumor,  welcher  nach  oben  und  unten  von  einer  schmalen  Zone  tympanitischen 
JLlaxiges  begrenzt  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  trüben,  etwas  eiweiß- 
haltigen Urins  ließ  Fetzen  bestehend  aus  großen  Epithelien,  Bakterien  und 
spärlich  Eiterkörperchen  erkennen.  I.  legte  eine  Nierenbauchdeckenfistel  an,  und 
zwar  ohne  vorher  eine  artificielle  Verlöthung  der  Cyste  mit  den  Bauchdecken  an- 
zubahnen, indem  er  starke  Fadenschlingen  durch  Tumorwand  und  Bauchdecken 
legte,  durch  die  Anspannung  der  ersteren  die  Bauchhöhle  abschloss  und  nach  Ent- 
leerung der  Cyste  durch  Punktion  mit  dem  Trokar  und  nachfolgende  Incision  diese 
selbst  mit  der  Bauch  deckenwunde  vernähte  und  drainirte.  Schon  im  Verlauf  der 
Operation  erkannte  I.,  dass  er  nicht  das  Nierenbecken  selbst,  sondern  nur  einen 
abnorm  dilatirten  Kelch  desselben  angeschnitten  hatte.    Der  Tod  erfolgte   unter 
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Cessiren  der  Urinsekretion  nach  ca.  2V2  Tagen.  Die  Sektion  ergab  aU  zun&chst 
interessirenden  Befund  Atrophie  und  Verfettung  der  operirten  und  vorge- 
schrittene Granularatrophie  der  anderen  Niere.  Der  Ureter  der  linken  ist  ohne 
Abnormitäten  bis  auf  die  Insertionsstelle  im  Nierenbecken ;  letztere,  spaltförmig, 
liegt  an  der  vorderen  Wand  des  Beckens,  und  zwar  Über  dem  Niveau  der  tiefsten 
Stelle  desselben,  so  dass  ein  Theil  des  Ureters  scheinbar  in  der  vorderen  Wand 
verläuft.  Beim  Aufschneiden  des  Ureter  prominirt  dessen  hintere  Wand  wie  eine 
Klappe  in  das  Nierenbecken.  Durch  diese  Anordnung  der  Theile  nun,  wie  sie 
sich  in  dem  vorliegenden  Falle  durch  die  seit  der  Jugend  bestehende  Pyelitis  und 
die  damit  einhergehende  gesteigerte  Dilatationsf&higkeit  des  Nierenbeckens  ge- 
bildet haben  soll,  glaubt  I.  die  Bildung  der  Hydronephrose,  für  deren  Entstehen 
sonst  keine  Ursache  auffindbar  war,  erklären  zu  können.  Für  die  Richtigkeit 
der  Anschauung,  dass  eine  mäßige  Erweiterung  des  Nierenbeckens  der  anomalen 
Uretereninsertion  voranf^ehe,  scheint  der  rechtsseitige  dahingehende  Nierenbefund 
zu  sprechen,  wo  ebenfalls  schon  eine  Dilatation  des  Nierenbeckens  ohne  Andeutung 
eines  mechanischen  Abflusshindemisses  vorhanden  sei. 

Von  Interesse  ist  aus  dem  Sektionsbefund  noch  das  völlige  Fehlen  irgend  wel- 
cher peritonitischen  Erscheinungen,  so  wie  der  gänzliche  Mangel  einer  Herzhyper- 
trophie trotz  Bestehens  einer  doppelseitigen  Nierenerkrankung,  die  nothwendiger- 
weise  zu  einer  sehr  erheblichen  Verminderung  des  renalen  Stromgebietes  geführt 
hatte.  Janloke  (Breslau). 

J.  L.  Beverdin.     D^sarticulation  coxo-fem orale. 

(Revue  m^dicale  de  la  suisse  romande  1882.  Bd.  II.  No.  8.) 

Verf»  führte  eine  Exarticulatio  femoris  wegen  Osteosarkom  in  folgender 
Weise  aus: 

1)  Anlegung  des  Esmarch'schen  Schlauches  nach  Elevation  des  Gliedes,  Cirkel- 
schnitt  eine  Hand  breit  unterhalb  des  Lig.  Pouparti.  Der  Knochen  wird 
nicht  gesägt;  die  Qefäße  sofort  unterbunden. 

2)  Nach  vollständiger  Blutstillung  auf  der  Cirkelschnitt wunde  äußerer  Resek- 
üonsschnitt  und  Exartikulation  des  Oberschenkels  nach  der  von  Volkmann,  Es- 
march  u.  A.  angewendeten  Methode.  Dabei  giebt  der  nicht  abgesägte  untere 
Theil  des  Oberschenkels  einen  für  die  Enudeation  des  Oberschenkelkopfes  sehr 
nützlichen  Hebelarm. 

Pat.  genas  innerhalb  2  Monaten.  Glrard  (Bern). 

Eustache.     Des  Operations  graves  chez  les  septuag^naires. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1882.  No.  46  u.  47.) 

E.  berichtet  über  drei  Operationen  an  Pat.,  die  über  70  Jahre  alt  waren  : 

a)  Traumatische  Oberschenkelamputation  im  unteren  Drittel  bei  einem  71  jäh- 
rigen Manne.    Stirbt  septisch  am  13.  Tage. 

b)  Talusexstirpation  bei  einem  72jährigen  Manne  wegen  Verrenkungsbruch. 
Heilung. 

c)  Mammaamputation  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  bei  einer  76jährigen 
Frau.    Heilung  p.  p. 

Verf.  knüpft  an  diese  Fälle  Bemerkungen  über  die  zu  beobachtenden  Vorsichts- 
maßregeln bei  eingreifenden  Operationen  an  alten  Leuten,  dieselben  bringen  nichts 
Neues,  nur  Selbstverständliches.  Die  ihm  bekannte  Litteratur  dieses  Kapitels  citirt 
Verf.,  kennt  aber  die  einschlägige,  wichtige  Arbeit  von  Oberst  (Centrabl.  f.  Chir. 
1880  No.  2]  nicht.  Th.  Kölliker  (Leipzig). 

Oiiginalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E.  BiehUr  in  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21],  oder  an  die  Yerlagshand- 
Inng  BreUkopf  ^  HatUL,  einsenden. 

Druck  nnd  YttrUg  tos  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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lahalt!  P.  Bthm,  Sonde  zum  Darchziehen  von  Dnlnagerohren.  (Original-Mittheilung.) 
Ltisrink  u.  Atoberg,  Beiträge.  —  fiaber,  Epithelioma  moUuscum.  —  Bumm,  8chanker- 
excision.  —  Chiari,  Gummöse  Osteomyelitis.  —  Braiin,  Unterbindung  der  Schenkelvene. 
—  Derselbe,  Seitlicher  Verschluss  von  Yenenwunden.  —  Simmondt,  Tuberkulose  der 
Seheidenhaut  des  Hodens.  —  Kranzfeld,  Yaricocele.  —  Poncet,  Gelenkkorper  des  Knies. 
NM«n,  KsibolTorgiftung.  —  FOrbrInger,  Fleokensyphilld.  ~  Hartmann,  Supraorbital- 
neura^e.  —  Platrzfkgwtki,  Struma  careinosa.  —  PaolO  de  VaCChi,  Nephrektomie.  — 
TbMa,  Septische  Hantnekrose.  —  Naumann,  Spontanftaktur  durch  Osteomyelitis  gummosa. 

Sonde  zum  Durchziehen  von  Drainageröhren. 

Von 

Profeesor  Dr.  P.  Bnins* 

Seit  längerer  Zeit  bediene  ich  mich  zum  Durchziehen  von  Drain- 
röhren durch  enge  Fistelgänge  einer  eigens  hierzu  konstruirten  Sonde, 
welche  mir  schon  oft  sehr  gute  Dienste  geleistet  hat,  so  dass  ich  sie 
den  Fachgenossen  empfehlen  möchte. 

Es  ist  eine  biegsame  geknöpfte  Sonde  aus  Kupfer,  welche  an 
ihrem   hinteren   Ende   in    eine  neusilbeme  Hülse   übergeht  (Fig.  1. 

Fig.  1. 


Fif .  2. 


GröBe  ^a)*  ^^  dieser  Hülse  lässt  sich  ein  kleines  Ansatzstück  vor- 
und  zurückschrauben,  welches  zum  Fassen  der  Drainröhre  dient 
[Fig.  2.  Größe  Vi)-     ^8  besteht  aus  einem  kurzen  centralen  Stäbchen 
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(a)  mit  einem  kolbigen  Ende,  aber  welches  die  Drainröhre  gesteckt 
wird.  Das  Stäbchen  ist  eingeschlossen  von  einem  kurzen  Röhrchen 
{b),  welches  in  8  federnde  Arme  ausläuft,  die  die  Drainröhre  fest 
über  dem  Stäbchen  fassen,  sobald  das  Ansatzstück  durch  einige  Um- 
drehungen in  die  Hälse  der  Sonde  eingeschraubt  wird.  Hierbei  wird 
das  Ende  der  Drainröhre  ringsum  derartig  umfasst^  dass  es  ohne 
jeden  Absatz  gleichmäßig  und  glatt  in  die  Sonde  übergeht.  Zugleich 
bietet  die  Vorrichtung  den  Yortheil,  dass  Drainröhren  von  jedem 
Kaliber,  das  überhaupt  gebräuchlich  ist^  an  einer  und  derselben 
Sonde  befestigt  werden  können. 

Mit  Hilfe  dieser  Drainsonde  wird  das  Durchziehen  von  Gummi- 
röhren durch  enge  Kanäle  mit  doppelter  Mündung  außerordentlich 
erleichtert.  Den  Einwand,  dass  hierzu  ein  besonderes  Instrument 
überflüssig  seij  halte  ich  nicht  für  begründet.  Denn  selbst  diese  noch 
so  einfache  Manipulation  kann  unter  Umständen  Schwierigkeiten  und 
namentlich  bei  nicht  narkotisirten  Kranken  auch  empfindliche  SchmeiF^ 
zen  verursachen.  Hat  man  beispielsweise  bei  einer  Eitersenkung 
auf  den  Knopf  einer  gewöhnlichen  Ohrsonde  eingeschnitten,  so  ist 
nicht  bloft  das  Anschlingen  der  Draimohre  mittels  tmm  Fadens  um- 
ständlich, sondern  es  lässt  sieh  auch  die  Röhre  wegen  ihres  stärkeren 
Kalibers  nicht  ohne  Zerrung  hinter  der  Sonde  nachziehen,  sobald 
sich  noch  kein  eigentlicher  Gang  formirt  hat.  Dagegen 
wird  mit  Hilfe  dei  DiaiiiMmde  die  Zerrung  gans  venimden,  da  sich 
die  Sonde  ohne  jeden  Absatz  in  das  Dndnrohr  fortsetzt. 

Meines  Wissens  ist  bisher  nur  ein  ähnliches  Instrument  von 
Settega&t  vorhanden,  das  mir  aus  den  Katalogen  der  Berliner  In- 
strumentenfabriken bekannt  geworden  ist.  Es  ist  zwar  von  einfache- 
rer Konstruktion  als  das  meinige,  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  das 
Drainrohr  weniger  fest  gefiisst  wird  und  dass  nur  ein  solches  von 
bestimmtem  Kaliber  angeschraubt  werden  kann. 

Die  Drainsonde  nach  meiner  Angabe  wird  von  dem  hiesigen  In- 
strumentenmacher Beuerle  zum  Preise  von  3,50  IVlark  geliefert. 

Behufs  gründlicher  Reinigung  des  Instrumentes  lässt  sich  nicht 
nur  der  ganze  Ansatz  aus  der  Hülse,  sondern  auch  das  Stäbchen  aus 
der  Röhre  entfernen.  Um  diese  beiden  letzteren  Theile  aus  einander 
zu  nehmen,  braucht  man  nur  die  kleine  Schraubenhülse  [c)  vorher 
abzuschrauben. 

Tübingen,  im  Januar  1883. 

Leisrink  u.  Aisberg.     Beitrage  zur  Chirurgie.     (Aus  dem 
israelitischen  Krankenhause  zu  Hamburg.) 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  1882.  Hft.  2  u.  3.) 
Der  erste  von  3  angekündigten  Aufsätzen  bringt  einen  »Beitrag 
zur  Kenntnis  der  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen,   speciell  über 
die  Gelenkresektionen  unter  dem  Jodoformgazeverband«  von  Dr.  Leis- 
rink. 
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Von  25  BeBektionen  groBer  Gelenke  ist  nur  eine  letal  rerlaufen, 
und  zwar  in  Folge  allgemeiner  Erschöpfung^  Tielleicht  unter  Mitwir* 
kung  des  Jodoforms:  20  sind  geheilt,  4  noch  in  Behandlung. 

Resecirt  wurde  3mal  das  Schultergelenk;  7mal  das  EUbogenge«» 
lenk,  Imal  das  Handgelenk,  7mal  das  Hüftgelenk,  3mal  das  Knie- 
gelenk und  4mal  das  Fußgelenk.  15  Männer  und  10  Frauen  wurden 
operirt,  der  jüngste  7  Monate  alt,  der  älteste  46  Jahre. 

Wegen  nicht  tuberkulöser  Processe  wurde  resecirt:  2iiial  wegen 
Frakturen,  2inal  wegen  gonorrhoischer  AffektioAen,  imal  wegen  Osteo- 
myelitis. In  den  übrigen  20  Fällen  wegen  käsiger  Ostitis  resp.  fun- 
goeer  Arüiritis.  In  4  FäUen  waren  schon  Fisteln  vorhanden;  Verf. 
plaidirt  energisch  für  die  Frühresektion,  sobald  man  einen  Käseherd 
in  den  Gelenkenden  diagnostidren  könne. 

Die  Besektionen  wurden  mit  Ausnahme  von  Schulter  und  Hüfte 
unter  Blutleere  ausgeführt.  Mit  Ausnahme  einer  Knieresektion  wur- 
den alle  mehr  oder  weniger  kurze  Zeit  mit  Jodoform  behandelt,  und 
Yer£  behauptet,  dass  mit  keiner  anderen  Wundbehandlung  ähnliche 
Besultate  erzielt  seien.  Die  B  Schulterresektionen  heilten  in  39 ,  26 
und  53  Tagen. 

Von  den  8  Ellbogenresektionen,  von  denen  eine  noch  in  Behand- 
lung^  heilten  drei  in  28,  35  und  18  Tagen,  eine  in  3  Monaten,  eine 
in  8  Monaten,  zwei  wurden  nach  17  resp«  16  Tagen  zur  ambulanten 
Behandlung  entlassen. 

Eine  Handgelenkresektion  wurde  vom  23.  Tage  an  ambulant  be- 
handelt 7  Hüftgelenkreseküonen  heilten  nach  6,  6,  8  Monaten,  und 
nach  20,  20  und  25  Tagen,  eine  starb. 

Zwei  Kjiieresektionen  heilten  nach  3  und  8  Monaten,  die  3.  wurde 
nicht  mit  Jodoform  behandelt. 

Vier  Fufigelenkresektionen  heilten  in  20,  35,  40  und  32  Tagen. 

Die  Operationen  werden  nach  gründlicher  Desinfieirung  des  Ope- 
rationsfeldes und  der  Hände  und  Instrumente  ausgeführt,  die  Wunde 
während  der  Operation  mehrmals  mit  272^igem  Karbolwasser  aus* 
gespült  und  zum  Schluss  noch  einmal  mit  5)t^iger  Karbolsäure  aus- 
gewaschen. 

Bei  den  wegen  tuberkulöser  Processe  ausgeführten  Besektionen 
folgt  jetzt  Jodoformirung  der  Wunde  mit  unge&hr  6 — ^8  g  Jodoform. 
Drainagen,  Sutur,  darüber  6 — 8fache  Jodoformgazeschicht  und  Druck- 
verband aus  Watte,  Gruttapertschapapier  und  Mullbinden. 

In  den  ausführlichen  Krankengeschichten,  die  die  oben  gegebenen 
Notizen  weiter  beleuchten,  sind  die  beiden  ersten  Fälle  nach  der  ge- 
gebenen Beschreibung  operirt  und  behandelt.  In  Fall  3  jedoch,  einer 
Ellbogenresektion,  ist  der  Listerverband  in  Anwendung  gekommen 
und  anscheinend  nur  zuletzt,  wie  zwar  aus  der  Krankengeschichte 
selbst  nicht  hervorgeht,  sondern  nur  aus  einer  anderen  kurzen  Bemer- 
kung des  Verf.  über  diesen  Fall,  Jodoform  angewandt. 

Fall  4 — 10  sind  nur  mit  Jodoform  behandelt,  jedoch  in  Fall  lU 
welcher  eine  Hüftgelenkresektion   bei   einem   7jährigen  hereditär  be- 

6^ 
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lasteten  Kinde  schildert,  wo  also  nach  des  Verf.s  Vorschrift  das  Jodo- 
form besonders  am  Platze  gewesen  wäre^  sehen  wir  wieder^  dass  Alles 
unter  dem  Listerverbande  heilt;  und  wenn  Verf.  sagt,  dass  auch  hier 
ganz  zuletzt  noch  Jodoform  angewendet  wurde,  so  kann  er  doch  kaum 
den  Erfolg  der  Operation  demselben  allein  zuschreiben. 

Ähnlich  verhält  sich  Fall  16,  wo  einem  7jährigen  Knaben  die 
Knieresektion  gemacht  wurde.  Dieser  wurde  ebenfalls  von  vom  her- 
ein gelistert ;  der  erste  Verband  liegt  4  Tage,  bei  normaler  Tempera- 
tur und  gutem  Allgemeinbefinden.  Dann  wird  nach  wenigen  Tagen, 
ohne  dass  ein  Grund  dazu  angegeben  wäre,  plötzlich  zur  offnen  Wund- 
behandlung übergegangen,  und  der  Knabe  8  Tage  später  nach  Hause 
entlassen.  Hier  geht  der  Anfangs  prima  intentione  verklebte  Haut- 
lappen wieder  los,  und  es  wuchern  »scheußlich  fungöse  Granulationen« 
aus  dem  Gelenk.  Ein  halbes  Jahr  später  werden  diese  dick  mit  Jodo- 
form bestreut,  und  5  Wochen  darauf  konstatirt  Verf.  die  Heilung  der 
Knieresektion  unter  Jodoform.  Diese  3  Fälle,  die  nur  nach  fast 
vollendeter  Heilung  mit  Jodoform  behandelt  wurden,  dürften  wohl 
schwerlich  geeignet  sein,  zur  Verherrlichung  der  Jodoformbehandlung 
verwerthet  zu  werden.  Der  Verlauf  der  übrigen  Resektionen  legt 
allerdings  ein  günstiges  Zeugnis  für  die  antiseptische  Wirkung  des 
Jodoforms  ab. 

An  die  Resektionen  schließen  sich  noch  3  Kniegelenkdrainagen 
an,  von  denen  zwei  mit  Listerverband  und  eine  mit  Jodoformgaze  be- 
handelt sind.     Alle  drei  verliefen  gut. 

Femer  wurden  mit  Jodoform  behandelt  drei  Frakturen,  deren 
eine  komplicirt  war,  eine,  am  Oberarm,  durch  den  Versuch,  die  dis- 
locirten  Knochenenden  durch  die  Naht  zu  vereinigen,  komplicirt  ge- 
macht wurde,  während  im  dritten  Falle  bei  einer  Unterschenkelfiraktur, 
die  im  4wöchentlichen  Gipsverbande  eine  difforme  Stellung  angenom- 
men hatte,  beide  Malleolen  nachträglich  resecirt  wurden.  Im  ersten 
Falle  trat  bei  ungestörtem  Verlauf  Heilung  ein,  im  zweiten  blieb  die 
Wunde  nicht  aseptisch,  und  es  musste  später  das  nekrotisch  gewordene 
Caput  humeri  resecirt  werden.  Der  dritte  Fall  heilte  unter  2  Jodo- 
formgazeverbänden . 

Sehr  gute  Resultate  des  Jodoformgazeverbandes  weist  auch  der 
Nachtrag  zu  den  Resektionen  auf,  in  dem  3  Ellbogenresektionen,  3 
Hüftresektionen,  2  Knieresektionen  und  2  Fußgelenkresektionen  mit 
recht  befriedigendem  Erfolge  verzeichnet  sind. 

Im  zweiten  Aufsatz  theilt  L.  zuerst  einige  Fälle  von  Dehnung  und 
Resektion  der  Äste  des  Trigeminus  mit.  Er  nimmt  dabei  Gelegen- 
heit, die  von  Langenbuch  vorgeschlagene  Methode  zur  Resektion 
des  N.  inframaxillaris  heftig  anzugreifen,  weil  der  Eingriff  dadurch 
viel  gröber  werde  und  durch  Entstehung  von  Facialislähmung,  Spei- 
chelfistel etc.  für  den  Kranken  verhängnisvoll  sein  könne.  Er  rühmt 
dagegen  die  alte  Methode,  den  Nerven  im  Kanal  aufzusuchen  und 
zu  reseciren.  Zwei  so  von  ihm  operirte  Fälle  sind  geheilt  worden. 
Eben   so   glücklich   verliefen   die  Resektion  des  zweiten  Astes  nach 
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Lacke  und  die  Dehnung  und  Resektion  des  ersten  Astes^  der  in  der 
Äugenhöhle  freigelegt,  gedehnt  und  darauf  in  der  Ausdehnung  von 
ca.   1^2  cm  resecirt  wurde. 

Weit  schlechtere  Erfahrungen  hat  Verf.  mit  der  Dehnung  anderer 
Nerven  gemacht.  So  wurde  einmal  der  Ulnaris  gedehnt  bei  einem 
Manne^  der  eine  starke  Quetschung  der  Weichtheile  des  Vorderarmes 
aberstanden  und  heftige  Schmerzen  im  Gebiete  des  Ulnaris  zurück* 
behalten  hatte.  Nach  der  Dehnung  wurde  der  Zustand  bedeutend 
Yerschlimmert. 

Eine  Dehnung  des  Ischiadicus  wegen  Neuralgie  beseitigte  die 
Schmerzen  nur  auf  wenige  Tage.  Dann  traten  sie  wieder  auf,  und 
es  gesellte  sich  auch  noch  eine  Peroneuslähmung  dazu.  Femer  wurde 
einmal  wegen  multipler  Sklerose  und  einmal  wegen  Myelitis  dorsalis 
der  Ischiadicus  gedehnt,  und  in  beiden  Fällen  der  Zustand  der  Kran- 
ken wesentlich  verschlechtert.  Verf.  glaubt  desshalb,  dass  die  Nerven- 
dehnung nur  mit  gleichzeitiger  Resektion  und  bei  rein  sensiblen 
Nerven  zu  empfehlen  sei. 

(Die  Bemerkungen  Leisrink's  über  Nervendehnung  sind  offenbar 
auf  Grund  eines  zu  kleinen  Materials  und  vereinzelter  Misserfolge  bei 
denselben  entstanden.  Ich  habe  mich  von  je  her  der  Nervendehnung 
gegenüber  sehr  reservirt  gehalten,  habe  seiner  Zeit  nicht  in  den  all- 
gemeinen Dehnungsjubel  eingestimmt.  Aber  gerade  gegenüber  der  in 
neuester  Zeit  eingetretenen  Entnüchterung  möchte  ich  doch  betonen, 
dass  offenbar  Viele  in  dem  Verwerfen  des  Mittels  zu  weit  gehen.  Es 
wäre  sehr  schade,  wenn  dadurch  der  gute  Kern,  welcher  in  der  An- 
wendung der  Nervendehnung  liegt,  wieder  verloren  ginge.  Ich  werde 
demnächst  in  diesen  Blättern  auf  die  Frage  zurückkommen. 

König.) 

Der  folgende  Abschnitt  bringt  »Beiträge  zur  Chirurgie  der  harn- 
führenden  Wege  beim  Manne«.  Zuerst  eine  totale  Exstirpation  der 
Prostata  bei  einem  64jährigen  Pat.  wegen  malignen  Tumors.  Bogen- 
Bchnitt  vor  dem  After  mit  der  Konkavität  nach  diesem  gewendet  von 
einem  Tuber  ischii  zum  anderen.  Dann  stumpfe  Trennung  des  Rec- 
tum vom  Tumor  bis  zur  oberen  Grenze  des  letzteren.  Darauf  wird 
der  Tumor  mit  Haken  in  die  Hautwunde  gezogen,  die  angrenzenden 
Blasentheile  durchschnitten,  und  der  Tumor  entfernt.  Die  vordere 
Blasenwand  wird  an  die  vordere  Vi^and  der  Pars  membranacea  genäht 
und  auch  die  hintere  möglichst  tief  nach  unten  fixirt.  Jodoformaus- 
reibung,  Ausspülungen  mit  Thymol.  Bei  aseptischem  Verlauf  trat 
Tod  an  Erschöpfung  ein. 

Hieran  scÜieSen  sich  6  Boutonni^ren,  von  denen  5  wegen  Strik- 
taren und  eine  bei  einem  chronischen,  äußerst  hartnäckigen  Blasen- 
katarrh gemacht  wurde,  theils  um  durch  direktes  Abtasten  der  Blasen- 
wandungen die  Diagnose  zu  fixiren  und  eine  Neubildung  oder  einen 
Stein  sicher  ausschlieBen  zu  können,  theils  um  dem  nun  sicher  dia- 
gnosticiTten  Blasenkatarrh  durch  direkte  Ausspülung  mittels  Drainage 
besser  beikommen  zu  können.     Verf.  war  mit  dem  Resultate  sehr  zu- 
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frieden  und  empfiehlt  dieee  Methode  lur  Behandlung  hartnädciger 
Blasenkatarrhe.  Im  Nachtrag  hierzu  erwähnt  Verf.  noch  einen  zweiten 
Fall,  den  er  auf  diese  Weise  schnell  zur  Heilung  gebracht  hat^  und 
einen  dritten  Fall  von  chronischem  Blasenkatarrhe  wo  er  die  von 
Hüter  vorgeschlagene  vollkommene  Blasendrainage  ausgeführt  hat^ 
die  darin  besteht,  dass  ein  Drain  durch  die  Wunde  einer  Cystotomia 
suprapubica  ein-  und  durch  den  Medinahamröhrcnschnitt  wieder  aus- 
geführt wird.     Das  Resultat  war  ebenfalls  ein  günstiges. 

Zum  Schluss  sind  noch  6  Fälle  von  hohem  Blasenstich  mitge* 
theilt^  wo  2mal  ein  Tumor  prostatae,  3mal  Strikturen  und  Imal  ver- 
eiterte Prostatitis  die  Ursachen  der  Harnverhaltung  waren.  Die  inter-* 
essanten  Krankengeschichtea,  mögen  im  Original  nachgelesen  weiden. 

Paul  Sebede  (Magdeburg). 

Geber.     Über  einen  Fall  von  Epithelioma  moUuscum  uni- 
versale und  das  Wesen  der  Geschwulstform  speciell. 

(VSerteljahrschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1882.  Bd.  IX.  p.  403.) 
G.  beschreibt  zunächst  einen  Fall  von  äußerst  zahlreichen  Mollus*- 
kea  —  er  zieht  den  oben  angeführten,  von  Y ircho  w  herrührenden  Na- 
men dem  jetzt  meist  üblichen  Molluscum  contagiosum  vor  —  bei  einem 
26jährigen  Manne,  bei  dem  nur  Hände  und  Füße  vollständig  frei 
waren,  und  der  ganze  übrige  Körper  an  einzelnen  Stellen  reicfalicker, 
an  anderen  spärlicher  mit  Mollusken  bedeckt  war.  Die  mikroskopische 
Unterftvchung  ergab ,  dass  der  Bildungsprocess  dieser  kleinen  Ge^ 
schwülstchen  weder  von  den  Talgdrüsen,  noch  von  den  FolUkela, 
sondern  von  den  interpapillären  Retezapfen  seinen  Ausgang  nahm. 
An  den  entarteten  Zapfen  ließ  sich  eine  Vergrößerung  und  schnellere 
Entwicklung  der  Zellen  konstatiren,  schon  die  unterste  Cylinderzel- 
lenlage  zeigte  Zähnelungen  ^  die  Kerne  waron  vielfach  in  Theilung 
begriffen.  Die  MoUuscumkörperchen  bilden  sich  nach  G.  im  Proto* 
plasma  der  Epidermidalzellen  durch  eine  eigenthümliche  ehemische  Dm- 
Wandlung  desselben.  Die  centrale  Partie  der  Körperchen  besteht 
aus  einer  hyalinen  Masse,  welche  sich  analog  verhält  dem  Stratom 
lucidum^  die  Bandzone  aus  einer  der  vorgeschrittenen  Hornschicht 
entsprechenden  Masse. 

G.  hält  das  Molluscum  für  nicht  kontagiös  und  führt  außer  dem 
Mangel  des  histologisdien  Nachweises  irgend  einer  infektiösen  Potenae 
die  geringe  Zahl  der  Impfungen  mit  positivem  (!)  Erfolge  gegenüber 
der  großen  Zahl  mit  negativem  Erfolge  als  Beweis  hierfür  an.  Das 
mehrfache  Vorkommen  bei  Kindern  derselben  Familie  werde  erklärt 
durch  die  stärkere  Neigung  der  kindlichen  Haut  für  epidermidale 
Bildung^i,  gerade  wie  die  nach  dem  Volksglauben  ja  auch  bestehende 
Übertragbarkeit  der  Warzen.  (Bef.  möchte  sich  dieser  letzteren  An- 
sicht nicht  anschließen,  jedenfalls  nicht  aus  den  angeführten  Gründen. 
Es  besitzen  zwei  positive  Übertragungsversuche  doch  unter  allen 
Umständen  eine  viel  größere  Dignität,  als  eine  ganze  Reihe  von  ne- 
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gativeD,  zumal  bei  einer  Krankheit ,  bei  der  uns  die  näheren  Bedin- 
gungen der  XJbertragung  noch  yöUig  unbekannt  sind.  Der  Vergleich 
mit  den  Warzen  ist  in  so  fem  nicht  stichhaltige  als  das  Molluscum 
im  Verhältnis  zu  diesen  jedenfalls  eine  seltene  Krankheit  darstellt« 
und  abgesehen  hiervon  giebt  es  doch  auch  noch  andere  Thatsachen, 
wie  das  fast  stets  zuerst  im  Bereich  des  Kopfes  oder  der  Genitalien 
stattfindende  Auftreten  der  Mollusken,  welche  als  gewichtige  Gründe 
für  die  Kontagiosität  dieser  Krankheit  angeführt  werden  können.) 

Etoittd  Lesser  (Leipzig). 


Bumm.     Zur  Frage  der  Schankerexcision. 

(Vierteljahrsohrift  für  DenoAtologie  und  Syphilis  1882.  Bd.  IX.  p.  259.) 
B.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  seit  dem  Jahre  1878  auf 
der  KKnik  für  syphilitische  Kranke  in  Würzburg  gemachten  8chan- 
kerexcisionen.  Die  Operationstechnik  bestand  anfänglich  in  Abtragung 
mit  der  Schere;  bald  aber  wurde  hiervon  abgegangen,  und  um  die 
beiden  Hauptdesiderate ,  die  möglichst  vollständige  Hinwegnahme  des 
Kranken  und  die  Vermeidung  des  Kontaktes  des  Krankhaften  mit 
der  Sehnittwniide  in  arfnllen,  wurde  nach  Verschorfung  der  secemi* 
renden  Fläche  und  Desinfektion  der  Umgebung  der  Schanker  mit 
dem  Messer  ausgelöst^  indem  der  Schnitt  mindestens  1  cm  von  der 
äufiersten  Härte  entfernt  geführt  wurde.  Die  Wunde  wurde  durch 
abwechselnde  oberflächliche  und  tiefe  Nähte  vereinigt  und  ein  Lister- 
scher  Kompressivverband  angelegt.  Von  der  größten  Wichtigkeit  für 
den  Werth  der  Bxcision  ist  die  Frage,  ob  zur  Zeit  des  Auftretens  der 
Hunter'schen  Sklerose  der  Organismus  bereits  von  Syphilis  dtirchseucht 
ist,  oder  ob  jene  einen  zunächst  noch  lokalen  Giftherd  darstellt,  von 
dem  erst  später  die  Invasion  des  Giftes  in  den  Organismus  stattfin* 
det.  B.  beantwortet  diese  Frage  in  letzterem  Sinne.  Die  in  der 
Regel  vorhandene  Nichtinokulibilität  des  syphilitischen  Giftes  auf  den 
Trager  eines  harten  Schankers  beruht  auf  der  Länge  der  Inkubations- 
zeit. In  der  Zeit,  in  welcher  der  Impfschanker  zur  Entwicklung 
kommen  würde,  hat  sich  meist  die  Allgemeininfektion  des  Körpers 
vollzogen.  Hat  man  Gelegenheit,  möglichst  frühzeitig  von  einem 
harten  Schanker  auf  den  Träger  zu  impfen,  so  schlägt  manchmal  die 
Impfung  an.  B.  fuhrt  mehrere  solcher  Fälle  an ;  auch  die  Fälle  von 
Autoinokulation  sprechen  hierfür,  die  allerdings  sehr  viel  seltener  sind, 
als  beim  weichen  Schanker. 

In  drei  Fällen  von  Excision  des  syphilitischen  Primäraffektes  — 
die  Diagnose  war  durch  die  charakteristischen  Erscheinungen  gesi- 
chert — ,  bei  denen  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  noch  nicht 
afficixt  waren,  wurde  der  Ausbruch  der  Syphilis  verhindert,  und  ist 
von  diesen  ein  Fall  von  besonderer  Bedeutung,  in  welchem  eine  14 
Monate  nach  der  Excision  vorgenonunene  Impfuog  mit  syphilitischem 
Sekret  ein  positives  Resultat  ergab.  In  allen  Fällen,  wo  dagegen 
schon  Induration  der  Drüsen  bestand,  kam  es  nach  der  Excision  zum 
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Ausbruch  der  allgemeinen  syphilitischen  Erscheinungen ,   die  auch  in 
keiner  Weise  durch  die  Excision  retardirt  wurden. 

Um  mit  Sicherheit  festzustellen^  ob  in  den  gleichzeitig  oder  bald 
nach  dem  Auftreten  des  syphilitischen  Primäraffektes  sich  bildenden 
indolenten  Bubonen  syphilitisches  Gift  enthalten  sei  —  eine  Frage 
von  fundamentaler  Wichtigkeit  für  den  Werth  der  Excision  in  den 
entsprechenden  Fällen  —  wurde  einem  Patienten  mit  frischer  sekun- 
därer Syphilis  eine  Leistendrüse  jexstirpirt  und  etwas  von  dem  in 
derselben  enthaltenen  Lymphserum  einem  Gesunden  eingeimjpft  —  mit 
positivem  Erfolge.  Die  hiernach  sich  ergebende  Indikation,  falls 
schon  Drüsenschwellungen  vorhanden  sind,  die  Drüsen  gleichzeitig 
mit  dem  Schanker  zu  entfernen,  wurde  in  7  Fällen  ausgeführt,  unter 
diesen  zweimal-  mit  dem  Resultate,  dass  die  AUgemeinerkrankung 
ausblieb.  B.  hält  die  Entfernung  des  Schankers  und  der  Drüsen 
auch  noch  für  rationell,  wenn  bereits  Allgemeinerscheinungen  be- 
stehen, da  mit  jenen  Hauptdeposite  des  syphilitischen  Gifkes  entfernt 
werden,  und  dadurch  die  Häufigkeit  oder  die  Schwere  der  Recidive 
verringert  würde.  Die  Tabellen  über  die  27  Fälle  von  Excision  vor 
und  16  Fälle  nach  eingetretener  Allgemeininfektion  sind  im  Original 
nachzusehen.  Edmund  Lesger  (Leipsig). 

H.  Chiari.    Zur  Kenntnis  der  gummösen  Osteomyelitis  in  den 

langen  Röhrenknochen. 

(Vierteljabrschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1882.  Bd.  IX.  p.  389.} 
Die  centralen  Gummata  im  Mark  der  langen  Röhrenknochen  sind 
nach  den  Erfahrungen  von  Ch.  häufiger  als  man  gewöhnlich  glaubt. 
Unter  27  daraufhin  untersuchten  Fällen  von  inveterirter  aquirirter 
Syphilis  fand  er  dieselben  9mal.  Sie  erscheinen  als  weiche  oder  mehr 
fasrige  gallertige  Gewebe ^  die  meist  eine  centrale  Yerkäsung  zeigen. 
Ihre  Größe  schwankt  zwischen  der  einer  Erbse  und  einer  Nuss.  Oft 
sind  sie  multipel;  Femur  und  Tibia  scheinen  am  häufigsten  befallen 
zu  werden.  Symptome  während  des  Lebens  sind  nur  selten  vorhan- 
den. Ihr  endliches  Schicksal  ist  entweder  die  Resorption  oder  die 
Bildung  einer  Knochenverdickung  oder  einer  nicht  weiter  charakteri- 
sirten  Narbe.  Öfters  sind  sie  sicher  die  Veranlassung  der  Spontanfrak- 
tur und  wahrscheinlich  auch  unter  Umständen  der  centralen  Nekrose. 

Edmimd  Lesser  (Leipzig). 


Braun.     Die  LTnterbindung  der  Schenkelvene  am  Poupart- 

schen  Bande. 

Derselbe .    Über  den  seitlichen  Verschluss  von  Venenwunden. 

(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  Bd.  XXVUI.  Hft.  3.) 
Verf. ,    der    die     Hauptergebnisse    seiner    interessanten    Arbeit 
schon  auf  dem  letzten  Chirurgenkongress  vorgetragen  hat,  hebt  hervor, 
wie  fast  alle  gebräuchlichen   Lehr-  und  Handbücher  der  Chirurgie, 
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80  wie  viele  Publikationen  der  letzten  Zeit  die  Ansicht  aussprechen^ 
dasB  bei  Verletzungen  der  Vena  fem.  commun.,  bei  denen  durch  Tam- 
ponade  die  Blutung  nicht  gestillt  werden  kann,  die  isolirte  Unter- 
bindung der  Vene  nicht  rathsam,  dagegen  die  Unterbindung  der  Art. 
fem.  oder  der  iliaca  ext.  auszuführen  sei.  So  will  Busch  nur  im 
äußersten  Nothfalle  die  Unterbindung  der  Vene  gestatten  und  bei 
kleineren  Venenwunden  die  Art.  fem.  unterbinden,  damit  dann  bei 
der  so  rerminderten  vis  a  tergo  die  Blutung  durch  Tamponade  ge- 
stillt werden  könne.  Ähnlich  spricht  sichPitha  aus,  undLossen, 
Babe  und  »Tillmanns  wollen  auch  nur  dann  die  Vene  unterbinden, 
wenn  nach  Ligatur  der  Arterie  die  Blutung  fortdauert.  König  hält 
die  Ligatur  der  Vene  für  sehr  bedenklich.  Bardeleben  räth  Ligatur 
der  Axterie  und  Kompression  der  Vene.  Auch  Hüter  ist  für  Li- 
gatur der  Arterie,  eben  so  Braune.  Kraske  glaubt,  dass  die  Ve- 
nenligatur bei  der  Exstirpation  langsam  gewachsener  Geschwülste  er- 
laubt, bei  normaler  ScheiJcelyene  jedoch  im  höchsten  Grade  gefährlich 
sei.  Für  die  Ligatur  der  Vene  haben  sich  dagegen  Rose,  v.  Berg- 
mann und  Maas  ausgesprochen. 

In  Frankreich  waren  Roux,  Boyer,  Dupuytren  undChas- 
saignac  der  Ansicht,  die  Vene  sei  das  einzige  Gefäß,  welches  das 
Blut  aus  der  unteren  Extremität  abführe.  Sappey  hatte  dies  durch 
Lijektionsyersuche  zu  beweisen  versucht.  Roux  sah  Gangrän  nach 
Unterbindung  der  Vene.  Gensoul  stillte  die  Blutung  durch  Ligatur 
der  Arterie.  Andere,  wie  Larrey,  Malgaigne,  auch  Roux  in 
einem  zweiten  Falle,  hatten  bessere  Resultate  mit  der  Unterbindung 
der  Vene.  Riebet,  Verneuil  und  Nicaise  stießen  die  Resul- 
tate der  Sappey'schen  Injektionsversuche  um.  Fol  1  in,  Tillaux  und 
Chavernac  empfehlen  die  Ligatur  der  Vene. 

Verf.  hat  nun  eine  Anzahl  von  Fällen  aus  der  Litteratur  gesam- 
melt, in  denen  entweder  die  Vena  femor.;  die  Art.  femor.  oder  iliaca 
ext.  jede  für  sich  allein,  oder  beide  Gefäße  zusammen  unterbunden 
worden.  In  17  Fällen  von  isolirter  Ligatur  der  Vena  fem.  dicht  unter 
dem  Poupart'schen  Bande,  mitgetheilt  von  v.  Lange nbeck,  Roux, 
Malgaigne,  Dussutour,  Volkmann,  Rose,  Böckel,  Maas, 
Schede,  Linhart,  Larrey  und  v.  Bergmann^  wurde  dieselbe 
llmal  bei  Geschwulstexstirpationen  vorgenommen.  Von  diesen  wur- 
den 8  geheilt,  2  starben  an  Blutungen,  und  1  an  Pyämie.  Gangrän 
trat  in  keinem  Falle  auf.  In  den  übrigen  6  Fällen  wurde  die  Ligatur 
wegen  anderweitiger  Verletzungen  der  Schenkelvene  gemacht,  2mal 
(Roux  und  Linhart)  trat  Gangrän  und  Tod  ein,  1  mal  Exitus  letalis 
ohne  Cirkulationsstörungen  am  Bein,  3mal  Heilung. 

Eine  zweite  Reihe  enthält  5  Fälle,  in  denen  bei  Verletzung  der 
Vene  oder  der  gleichzeitigen  Verletzung  der  Arteria  femoralis  die  iso- 
lirte Ligatur  der  letzteren  vorgenommen  wurde.  Sie  sind  veröffentlicht 
von  Venturoli,  v.  Langenbeck,  Kü  ster  und  Gensoul.  Ein- 
mal trat  Heilung,  2mal  Gangrän,  2mal  Tod  durch  Pyämie  ein. 
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Eine  dritte  Reihe  umfasst  15  Fälle  von  gleichzeitiger  Unterbin- 
dung der  Art.  u.  Yen.  fem.  bei  Verletzungen  der  Vene  allein  oder 
gleichzeitig  der  Arterie^  mitgetheilt  von  y.  Öttingen,  Heinecke, 
Volkmann,  Gussenbauer,  Schede,  Wiesinger,  Maas,  Bosch, 
Rose,  P6an,  Angerer,  W.  Busch  und  Kraske.  Von  diesen 
15  Fällen  erfolgte  7mal  Gangrän. 

Verf.  hat  durch  Leichenexperimente  die  Gründe  festzustellen 
versucht,  wesshalb  die  isolirte  Unterbindung  der  Vena  fem.  die  besten 
Chancen  für  die  Erhaltung  der  Extremität  und  des  Lebens  bietet. 
Um  nämlich  den  Klappenverschluss  in  den  Anastomosen  zwischen 
Ven.  fem.  und  den  Beckenvenen  durch  Dehnung  der  Wandungen 
derselben  insuffident  zu  machen ,  bedarf  es  eines  ziemlich  hohen 
Druckes,  der  nur  erreicht  werden  kann,  wenn  die  unverschlossene 
Arterie  immer  neues  Blut  zuführt,  so  dass  der  Druck  in  der  Vene 
schließlich  dem  der  Arterie  gleichkommt.  In  85  j^  der  Versuche  ge* 
lang  es,  die  Widerstände  der  Klappen  durch  einen  Druck  bis  zu 
180  mm  Hg.  zu  überwinden,  während  bei  15^  auch  bei  noch  stär- 
kerem Druck  die  Klappen  schlussfahig  blieben. 

In  Fällen,  wo  bei  unterbundener  Arterie  doch  keine  Gangrän 
eintritt,  muss  dann  angenommen  werden,  dass  das  rückfließende  Blut 
nur  sehr  geringe  Widerstände  zu  überwinden  hat  und  keines  erhöhten 
Druckes  bedarf.  Wachsen  jedoch  die  Widerstände,  so  muss  durch  die 
Ligatur  der  Arterie  die  Gangrän  des  Beines  herbeigeführt  werden. 
Sicher  gangränös  wird  das  Bein  in  den  Fällen,  wo  selbst  der  höchste 
Druck  nicht  ausreicht,  die  Klappen  insufficient  zu  machen,  mag  nun 
die  Arterie  unterbunden  sein  oder  nicht. 

Bei  der  Unmöglichkeit,  jeden  einzelnen  Fall  darauf  hin  zu  beur* 
theilen,  welchen  Widerstand  die  Klappen  voraussichtlich  leisten 
werden,  scheint  es  wünschenswerth,  die  Blutung  aus  der  Vene  mög- 
lichst ohne  Ligatur  zu  stillen  zu  suchen,  entweder  durch  Kompression 
oder  Tamponade  der  Wunde,  oder  durch  seitliche  Ligatur  der 
Vene. 

Die  letztere  Methode  bespricht  Verf.  ausführlich  in  dem  zweiten 
Aufsatz:  Über  den  seitlichen  Verschluss  der  Ven  en wunden. 
Nur  wenige  Chirurgen  haben  die  seitliche  Ligatur  bisher  empfohlen : 
V.  Wattmann,  v.  Walther,  Riebet,  Birard-Denonvilliers, 
Follin,  Linhart  und  Hüter.  Gegner  derselben  waren:  Mal- 
gaigne,  v,  Langenbeck,  Pirogoff,  C.  O.  Weber,  v.  Mosetig^ 
Gross,  Blasius,  H.  Fischer,  Nicaise,  Dussutour,  Billroth, 
Rose,  Tillaux,  Böckel,  G.  Fischer  u.  A. 

Indessen  beweist  Verf.  aus  der  Litteratur,  dass  seitlich  geschlos- 
sene Venenwunden  heilen  können  ohne  Nachtheil  für  den  Kranken. 

Von  den  bis  jetzt  bekannten  Fällen ,  wo  24mal  die  seitliche  Li- 
gatur und  3mal  die  Abklemmimg  gemacht  wurde,  heilten  17  (16  Li- 
gaturen, 1  Abklemmung) ,  9  starben  an  Pyämie  und  Nachblutung,  bei 
einem  musste  die  Blutung  nach  Abgleiten  der  Ligatur  anderweit  ge- 
stillt werden.     Die   besten  Resultate   ergaben   die  seitliche  Lig.    der 
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Yen.  ju^.  comm.  und  der  Axillaris,   die   schlechtesten  die  der  Ven. 
femor. 

Durch  die  antiseptische  Bebandlungsweise  glaubt  jedoch  Verf. 
noch  viel  günstigere  Resultate  «erzielen  zu  können.  Er  hat  an  Thieren 
eine  Reihe  von  Experimenten  gemacht  und  bei  Lister'scher  Beband- 
lungsweise stets  dasselbe  günstige  Resultat  ohne  Thrombose  der  Venen 
gesehen.  Die  seitliche  Ligatur  wurde  an  der  Ven.  jugul.  extern,  vor- 
genommen. Die  Anwendbarkeit  derselben  beschränkt  sich  natürlich 
nur  auf  große  Venen  und  relativ  kleine  Verletzungen  derselben,  oder 
attf  kleine  Nebenäste,  die  dicht  am  Hauptstamm  durchschnitten  sind. 

Als  Unterbindungsmaterial  giefot  Verf.  der  Seide  den  Vorzug.  Sie 
sei  fester  zu  knüpfen  und  halte  sicherer.  Audi  die  Naht  der  Venen- 
wunden  ist  in  Betracht  zu  ziehen.  Czerny  machte  dieselbe  an  der 
Ven.  jug.  comm.  Jedoch  wiederholte  sich  die  Blutung,  so  dass  die 
Umstechung  nöthig  wurde.  Glücklicher  war  Schede,  der  die  an- 
geschnittene Ven.  fem.  mit  feinster  Nadel  und  feinstem  Katgut  zu- 
nähte,  und  darüber  auch  die  Oefafischeide  vernähte.  Es  erfolgte 
prima  intentio. 

Verf.  glaubt  jedoch,  dass  die  Venennaht  nur  in  |;anz  bestimmten 
dazu  geeigneten  Fäll^i  anwendbar  eei,  und  zieht  im  Übrigen  die  seit- 
liche Ligatur  d&c  seitlichen  AbklemmmDg  vor. 

Pavl  Schede  (Magdeburg). 


•   SlmmoiidB.     Über    Tuberkulose   der   Scheidenhaut    des 

Hodens. 

(DeutBche  Zeitschrift  für  Chirargie  1882.  Bd.  XVIII.  Hft.  1  u.  2.) 
Während  in  den  Arbeiten  über  Hodentuberkulose  nur  von  ent- 
zündlichen Veränderungen  der  Scheidenhwut  die  Rede  ist  und  Klebs 
sogar  das  Vorkommen  von  Tuberkeln  auf  der  Scheidenhaut  bestreitet, 
hat  6.  theils  bei  Esmarch^  theils  im  Hamburger  Krankenhaus 
Gelegenheit  gehabt,  8  Fälle  von  Tuberkulose  der  Scheidenhaut  zu 
beobachten,  sämmtUch  sekundär  bei  Hoden-  oder  Nebenhodentuber- 
kuloee.  Die  klinischen  Erscheinungen  sind  meist  die  einer  serösen  oder 
serofibrinosen  Periorchitis ;  seltener  kommt  es  zu  Eiterung  mit  Ficrtel- 
biMnng.  S.  räth,  bei  Ausschabungen  von  Käseherden  im  Hoden  die 
Scheidenhaut  einer  Besichtigung  zu  unterwerfen,  um  nicht  eine  event. 
Tuberkulose  derselben  zu  übersehen.  Beger  (Hamburg). 


Kranzfeld  (Odessa).     Zur  Therapie  von  Varicocele. 

(Wratschebnyja  Wedomosti  1882.  No.  38.  [Russisch.]) 
Verf.  empfiehlt  das  Verfahren  von  G.  T.  Duchnowski  als  un- 
gefährlich,   leicht  ausführbar  und  besonders  in   der   ambulatorischen 
Praxis  anwendbar.     Dasselbe  besteht  in  einer  Einspritzung  von  85  bis 
^O^l^igem  Alkohol  in  das  Zellgewebe  zwischen  den  erweiterten  Venen. 
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Es  wird  der  volle  Inhalt  einer  Pravaz'schen  Spritze  möglichst  dicht 
an  die  Vene  eingespritzt,  die  selbst  zu  schonen  ist.  Solche  Einsprit- 
zungen werden  in  Zwischenpausen  von  3 — 4  Tagen  so  oft  wiederholt, 
bis  keine  freiliegenden  ^  leicht  zusammendrückbaren  Venen  mehr 
durchzufühlen  sind;  denn  nach  Aufsaugung  des  Infiltrats  erscheinen 
die  Venen  als  dünne^  feste  Stränge. 

Auf  diese  Weise  wurden  7  Pat.  behandelt.  Die  Zahl  der  Ein- 
spritzungen in  den  verschiedenen  Fällen  variirte  zwischen  3  und  10. 
Bei  einigen  Kranken  war  die  Reaktion  nach  der  Einspritzung  so  ge- 
ring, dass  man  dieselbe  mit  stärkerem  Alkohol  machen  musste.  Das 
Alter  der  Pat.  schwankte  zwischen  23 — 27  Jahren.  Bei  denselben,  die 
vor  der  Kur  namentlich  über  die  Unmöglichkeit,  längere  Zeit  zu  stehen 
geklagt  und  von  denen  2  an  heftigsten  Hodenschmerzen  gelitten  hatten, 
füllten  sich  nach  beendigter  Kur  die  Venen  selbst  nach  länger  an- 
dauerndem Stehen  nicht  abnorm  an,  und  fehlten  die  bezeichneten 
Schmerzen  völlig. 

Duchnowski  hat  übrigens  die  Einspritzung  von  Alkohol  mit 
Erfolg  auch  in  2  Fällen  von  Venenerweiterungen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten angewendet. 

(Ob  und  in  wie  weit  das  genannte  Verfahren  bei  der  Therapie 
von  Varicocele  radikal  ist,  kann  man  aus  den  angeführten  7  Fällen 
noch  nicht  ersehen.  Nur  eine  größere  Kasuistik  und  längere  Beob- 
achtung der  betreffenden  Pat.  kann  darüber  Aufschluss  geben.) 

Th«  T«  Heydenrelch  (Moskau). 


Poncet*     Des  axthrophytes  du  genou. 

(Revue  de  chir.  1882.  No.  10.) 

Mit  anerkennenswerther  Berücksichtigung  der  einschlägigen,  na- 
mentlich auch  der  deutschen  Litteratur  bespricht  Verf.  in  extenso  die 
Genese  der  Gelenkkörper  des  Kniegelenks  und  ihre  zweckmäßigste 
Behandlung.  Er  tritt  mit  Entschiedenheit  für  die  traumatische  Ent- 
stehung eines  Theils  der  Corpora  mobilia  ein  und  unterscheidet  dem- 
nach zwei  Gruppen :  Die  Arthrophytes  pathologiques  und  Arthr.  trau- 
matiques.  Erstere  sind  entweder  frei  oder  gestielt  und  unterscheiden 
sich  nach  Ursprung  und  Struktur  in  synoviale  ^  kapsuläre,  knorplige 
und  knöcherne;  letztere  sind  immer  frei  und  zerfallen  nach  dem  Ort 
ihrer  Entstehung  in  femorale  und  tibiale. 

Verf.  glaubt,  dass  die  freien  Körper  des  Kniegelenks,  abgesehen 
von  der  Ätiologie  und  den  Symptomen,  schon  nach  ihrer  Form  und 
Struktur  mit  Sicherheit  gruppirt  werden  können. 

Die  pathologischen  Arthrophyten  sind  meist  oliven-  oder  nieren- 
förmig,  zuweilen  polyedrisch  (namentlich,  wenn  mehrere  in  dem  kran- 
ken Gelenk  getroffen  werden,  was  bei  den  pathologischen  zur  Regel 
gehört) ,  zeigen  oft  noch  Reste  des  Stieles  und  fast  immer  einen 
deutlichen  Hylus.  Niemals  findet  man  Fissuren.  Ihre  Konsistenz 
ist  relativ  weich. 
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Die  traumatischen  Arthrophyten  sind  immer  abgeplattet  >  haben 
meist  eine  platte  konvexe  und  eine  unregelmäßige  konkave  Oberfläche 
(entsprechend  der  Abrissstelle  an  den  Condylen);  sie  haben  keinen 
Stiel  und  keinen  Hylus.  Zuweilen  findet  sich  als  Folge  des  Trau- 
mas^ dem  sie  ihre  Entstehung  verdanken,  noch  eine  Fissur.  Sie  sind 
knorplig  oder  knöchern,  immer  aber  von  fester  Konsistenz.  Fast 
immer  kommen  sie  solitär  vor. 

Die  Struktur  der  pathologischen  Gelenkkörper  unterscheidet  sich 
von  derjenigen  der  traumatischen  wesentlich  dadurch ,  dass  man  bei 
ersteren  alle  Übergänge  von  fibrösem  Gewebe  zu  Faserknorpel,  hya- 
linem Knorpel  und  Knochen  in  typischer  Kegelmäßigkeit  findet.  Die 
knöchernen  Partien  liegen,  von  Faserknorpel  umgeben,  gewöhnlich 
in  der  Nähe  des  Hylus.  In  Folge  von  Usur  können  sie  frei  zu  Tage 
treten." 

Bei  den  traumatischen  Gelenkkörpem  findet  man  von  jenen  Über- 
gängen keine  Spur.  Je  nachdem  bloß  Knorpel,  oder  Knorpel  und 
Knochen  abgerissen  wurde,  findet  man  entweder  lediglich  Knorpelge- 
webe (zuweilen  stellenweise  verkalkt),  oder  beide  Elemente  in  normaler 
Anordnung  neben  einander. 

Die  Beobachtung ,  dass  die  traumatischen  Arthrophyten  nicht 
selten  von  einer  dünnen  bindegewebigen  Schicht  umgeben  sind,  die 
offenbar  sekundär  entstanden  sein  muss,  giebt  Verf.  Anlass,  die  Frage 
zu  besprechen,  ob  die  freien  Körper  eine  gewisse  »latente  Vitali- 
täU  besitzen,  d.  h.  einer  weiteren  Entwicklung  fähig  sind  oder  der 
aUmählichen  Besorption  verfallen.  Nach  Untersuchung  seiner  ziemlich 
zahlreichen  Präparate  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  die  wahren^ 
pathologischen  Arthrophyten  keine  Spur  einer  regressiven  Metamor- 
phose zeigen,  dass  aber  die  zelligen  Elemente  derselben  kleiner,  atro- 
phischer, weniger  charakteristisch  sind,  als  in  normaleren  Geweben. 
An  Präparaten  von  traumatischen  Arthrophyten  glaubt  er  deutlich 
Resorptions Vorgänge  beobachtet  zu  haben.  Danach  kann  er  den 
Anschauungen  deutscher  und  französischer  Autoren  über  die  Möglich- 
keit einer  Weiterentwicklung  freier  Gelenkkörper  nicht  beipflichten. 
Den  Bindegewebsüberzug  der  traumatischen  Arthrophyten  hält  er  für 
analog  den  Umhüllungen,  wie  sie  bei  [Fremdkörpern  im  Peritoneum 
beobachtet  sind  und  verweist  auf  die  bekannte  Tillmanns'sche  Ar- 
beit. 

Aus  dem  zweiten,  kürzeren  Theil  der  Arbeit  heben  wir  nur  her- 
vor, dass  Verf.  sich  der  heute  wohl  ziemlich  allgemein  üblichen  Ope- 
rationsmethode durch  breite  Incision  anschließt  und  speciell  das  Goy- 
rand'sche  Verfahren  verwirft.  Er  verschließt  die  Kapsel  durch  ver- 
senkte Nähte.  Die  Drainage  wendet  er  niemals  primär,  sondern  nur 
dann  an,  wenn  Fieber  oder  sonstige  Zeichen  des  gestörten  Heilungs- 
verlaufes auftreten.  Sprengel  (Dresden). 
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Kleinere  Mittheilungen. 


A.  NiedezL,     Ein   Fall  von  transitorischer  Amaurose    durch  Karbol- 
intoxikation. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  49.) 
Verf.  beobachtete  eine  ca.  20  Stunden  andauernde  und  dann  allm&hllch  (inner- 
halb zweier  Tage)  zur  Besserung  und  Norm  schreitende  Amaurose  bei  einem  Manne, 
welchem  in  seine  mäßig  ausgedehnte  abgekapselte  Empjemhöhle  des  rechten  Pleura- 
sackes behufs  Ausspülung  derselben  ca.  100,0  einer  3  p^igen  Karboll6sung  einge- 
spritzt worden  waren.    Die   unmittelbare  Wirkung  dieser  Manipulation  war  ein 
tiefer  CoUaps,  der,  unter  dyspnoetischen  Erscheinungen  verlaufend,  nach  und  nach 
wich,  um  einem  Zustande  größter  Schwäche,  Brechneigung  so  wie  absoluter  Blind- 
heit Platz  zu  machen.    Der  Augenspiegelbefund  hierbei  war  ein  normaler,  eben  so 
die  Druck-  und  Bewegungsverhältnisse  der  Bulbi;  die  Pupillen  zeigten  starke  Er- 
weiterung.   Das  Zustandekommen  der  Karbolsäurewirkung  auf  die  Retina  fasst 
Verf.  als  eine  Art  trophischer  Störung  auf.  Janicke  (Breslau). 

Fürbringer,     Eine  seltene  Form  des  Fleckensyphilids. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1882.  No.  4.) 
Abweichend  von  der  paradigmatisohen  Erscheinungsweise  des  makulösen  Sy- 
philids hat  Verf.  zwei  Fälle  beobachtet,  die  sich  durch  die  Lokalisation  und  durch 
die  Monstrosität  der  Efflorescenzen  vor  den  gewöhnlichen  Fällen  auszeichneten. 
In  beiden  Fällen  traten  5  resp.  7  Monate  nach  der  Infektion  im  Gesicht  zahl- 
reiche rundliche,  seltener  dreieckige  oder  polygonale,  lividrothe  Flecke  auf,  die 
einen  Durohmesser  von  3 — 4  cm  erreichten;  am  übrigen  Körper  waren  ähnliche, 
aber  spärlichere  und  kleinere  Flecke  vorhanden.  In  beiden  Fällen  wich  das  Exan- 
them schnell  einer  antisyphilitisehen  Behandlung.  £•  Lesser  (Leipzig). 

A.  Hartmann.     Supraorbitalneuralgie,   hervorgenifen  durch  Empyem 
der  Nebenhöhle   der    Nase    in  Folge  von  Behinderung   des   Sekret- 

abflusses  aus  dem  mittleren  Nasengange. 
(Berliner  kün.  Wochenschrift  1882.  No.  48.) 
Verf.  beobachtete  2  Fälle  von  Supraorbitalneuralgie,  welche  er  von  der  bestehen- 
den Affektion  der  Nebenhöhlen  der  Nase  herleiten  zu  dürfen  glaubt.  Wie  die 
Neuralgie  dabei  ausgelöst  wird,  ob  durch  Beflex  oder  direkten  Insult,  wagt  er 
nicht  zu  entscheiden.  Der  Befund  in  beiden  Fällen  war  eine  Verlegung  der  mitt- 
leren Nasen gänge  theils  durch  Schwellung,  theils  durch  polypöse  Wucherung  der 
Schleimhaut,  theils  endlich  durch  Polypenreste  selbst,  welche  Umstände  einen  Sekret- 
abfluBs  aus  den  oberhalb  gelegenen  Partien,  also  auch  der  Stirnhöhle  sehr  erschwer- 
ten. Durch  das  frQher  vom  Verf.  angegebene  Verfahren  dagegen  (Anwendung  der 
Politzer'schen  Lufteinblasungen)  konnte  vorübergehend  Erleichterung  geschaffen 
werden.  Dauernd  geschah  das  erst  durch  Kauterisation  resp.  Entfernung  der 
störenden  und  krankhaften  Nasenschleimhauttheile.  Janicke  (Breslau). 

E.  Pietndkowski.     Kasuistische   Mittheilung  aus   der    chirurgischen 

Klinik  des  Herrn  Prof.  Gussenbauer  in  Prag. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1882.  7.  Jahrgang.  No.  46.) 

Es  handelt  sich  um  eine  durch  Ezstirpation  mit  Resektion  der  Trachea  gelun- 
gene Heilung  eines  Schilddrüsenkrebses. 

Der  auf  dem  VI.  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  ftlr  Chirurgie  schon  von 
Qussenbauer  beiläufig  erwähnte  Fall  betraf  einen  49jährxgen,  im  Ganzen  sehr 
gesunden  Schmied,  welcher  erst  ein  Jahr  vor  seiner  Aufahme  eine  kleine  Schwel- 
lung des  rechten  Schilddrüsenlappens  bemerkte.  In  den  letzten  3  Monaten  war 
die  Geschwulst  schnell  gewachsen,  nshm  die  vordere  und  rechte  Halsgegend  ein 
und  zeigte  sich  mit  der  Trachea  verwachsen.  Ein  langer  schräger  Hautschnitt 
legte  die  Geschwulst  bloß,  welche  an  mehreren  Stellen  die  Kapsel  bereits  durch- 
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brochen  hatte.  Unter  Anlegung  von  ca.  80  Ligaturen  wurde  die  Geschwulst  bis 
auf  die  Trachea  freigelegt.  Da  sie  mit  der  letzteren  innig  verwachsen  war,  so 
wurde  die  Trachea  unterhalb  des  6.  Tracheairinges  quer  durchschnitten,  und  dieses 
periphere  StQck  an  der  linken  Seite  der  Wunde  angeheftet.  Nun  folgte  die  Ab- 
schneidung  oben  vom  Ringknorpel  und  Entfernung  der  r^onären,  zum  Theil 
■ehon  krebsig  erkrankten  Lymphdrüsen.  Die  Wunde  heilte  ohne  fieberhafte  Reak- 
tion, und  schon  nach  3  Wochen  konnten  die  getrennten  Abschnitte  des  Respira- 
tionakanales  durch  eine  Doppelkanüle  mit  einander  verbunden  werden,  die  dem 
Systeme  des  Qussenbauer'scben  künstlichen  Kehlkopfes  nachgebildet  war.  Allmäh- 
lich gewöhnte  sich  Fat.  an  den  Apparat,  konnte  sein  anstrengendes  Qeschftft  wieder 
betreiben,  und  stellte  sich  9  Monate  nach  der  Operation  als  gesund  und  blühend 
aussehender  Mann  in  der  Klinik  wiederum  vor,  bei  welcher  Gelegenheit  seine  de- 
finitive Heilung  konstatirt  werden  konnte.  Die  Geschwulst  erschien  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  als  ein  zum  Theil  aus  Plattenzellen,  zum  Theil  aus 
Cylinderzellen  bestehendes  Carcinom,  welches  bereits  die  Trachealwand  durchwach- 
sen hatte.  A.  Bidder  (Mannheim). 

Paolo  de  Veoohi  (San  Francisko).     Exstirpation  of  the  Kidney. 

(San  Francisco  Western  Lancet  1882.  November.) 

Mrs.  E.  H.  hatte  seit  3  Jahren  über  vermehrten  Urindrang  und  Schmerzen 
im  rechten  Hypochondrium  geklagt,  als  ein  kleiner  Tumor  daselbst  entdeckt  wurde. 
Trotzdem  Heirath,  und  im  nächsten  halben  Jahre  bedeutende  Zunahme  der  Be- 
schwerden. Urin  stark  sauer,  enth&lt  viel  Eiter  und  einzelne  Epithelien  aus  Blase 
und  Schdde.  Großer  Tumor  dicht  unterhalb  der  Leber,  beweglich,  ungemein 
schmerzhaft.  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Pyelonephritis.  Schnitt  5  Zoll  lang, 
parallel  dem  äußeren  Rande  des  M.  rectus,  Unterbindung  der  Gefäße  und  des 
Ureters  nach  provisorischem  Verschluss  durch  eine  Zange,  stumpfe  Lösung  von 
Adhäsionen,  Abtrennung  der  Niere,  Spülung  mit  2V2Xigem  Karbolwasser,  5  tiefe 
und  6  oberflächliche  Nähte.  Am  6.  Tage  Entfernung  derselben;  die  Wunde  ge- 
schlosaen,  doch  geschwollen  und  schmerzhaft,  am  8.  beginnt  Fieber  mit  Tympanitis 
und  raschem  Kjäfteverfall.  Am  10.  Tage  wird  mit  der  Sonde  die  Narbe  auf- 
geierrt  und  ein  Quantum  Eiter  entleert  Trotzdem  Fortbestehen  des  »unerklär* 
liehen«  Fiebers,  bis  am  18.  Tage  stinkender  Eiter  im  Urin  erscheint.  Endlich, 
22  Tage  nach  der  Exstirpation ,  wird  durch  Aspiration  mit  Potain's  Apparat 
2  Zoll  oberhalb  der  Spina  ant.  sup.  ein  großer  Absoess  enüeert,  und  als  trotzdem 
das  unerklärliche  Fieber  bleibt,  nach  einigen  Tagen  dort  ein  Drain  eingeführt, 
worauf  definitiver  Temperaturabfall  und  Genesung  folgt.  Die  Niere,  11  Unzen 
schwer ,  bestand  fast  ganz  aus  nahezu  walnussgroßen  Abscessen  und  Cysten ;  in 
den  Pyramiden  käsige  Massen. 

D.  glaubt,  da  sich  aus  dem  Drain  etliche  Ligaturen  entleerten,  dass  diese 
die  Uraache  der  »Reizung«  gewesen.  Über  den  Vorgang  der  Eiterentleerung  durch 
die  Blase  bleibt  er  im  ZweifeL  Da  die  Seide  nicht  gekocht,  sondern  nur  in  Kar- 
bolwaaaer  aufbewahrt  war,  auch  von  strenger  Antisepsis  nichts  berichtet  wird,  so 
ist  die  Ursache  des  Abseesses  klar,  auch  wohl,  dass  derselbe  sich  durch  den  ab- 
geschnittenen Ureter  entleerte,  zumal  kein  das  Abrutschen  der  Ligatur  hindernder 
Btumpf  zurüdcgelassen  war.  Warum  nicht  gleich  nach  der  Operation  drainirt 
wurde,  ist  nicht  ersichtlich. 

Die  Zahl  der  bekannten  Nephrektomien  giebt  D.  auf  76  an,  wovon  10  auf 
Amerika  entfallen.  Von  solchen  mit  Lumbarschnitt  kennt  er  38  (14  f),  mit  Abdo- 
minalsdmitt  33  (19  •{-),  doch  war  in  etwa  der  Hälfte  der  letzteren  Fälle  die  Dia- 
gnose unzutr«i«id.  D«  Kulenkampff  (Bremen). 

K.  Thiede.     Über  Infiltration  der  Bauchdeoken  mit  Ausgang  in  Ne- 
krose nach  septischer  puerperaler  Infektion. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1882.  Bd.  VIII.  p.  524.) 
1)  27jährige  Ilpara,  Entbindung  spontan,  vom  8.  Tage  des  Wochenbettes  an 
Fieber,  blutige  Lochien,  Kopfschmerzen  etc.    Am  11.  Tage  sah  sie  Verf.,  gab 
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Ergotin  0, 1  3mal  t&glich,  Eisblase.  Das  Fieber  dauert  weiter.  7  Tage  sp&ter  £z- 
ploratio  uteri.  Placentarstelle  rauh;  dieselbe  wird  abgekratzt.  Karbolausspülung. 
Darauf  parametritische  Infiltration^  trüber  Urin,  sehr  empfindliche  Anschwellung 
der  Haut  beiderseits  l&ngs  des  Poupart' sehen  Bandes,  von  da  Infiltration  der  Bauch- 
decken mit  hochgradiger  Empfindlichkeit,  allmählich  in  Nekrose  übergehend.  In 
der  10.  Woche  post  partum  gute  Granulationen.  Es  werden  20  Cutisstückchen 
transplantirt,  nach  3  Wochen  ist  die  Wunde  geschloMen. 

2)  25jährige  Vpara,  Imal  Abort,  jetzt  wieder  Abort  im  3.  Monat.  Drei  Tage 
darauf  starke  Blutung.  Entfernung  Ton  Piacentarresten  in  der  Narkose.  Karbol- 
ausspülung. Seeale.  Bald  Schüttelfrost,  hohes  Fieber.  Am  6.  Tage  Infiltration 
im  rechten  Parametrium,  dann  im  linken,  Urin  trübe.  Am  20.  Tage  .über  der 
Symphyse  schmerzhafte  Infiltration,  die  sich  bald  nach  der  rechten  Seite  hin  aus- 
dehnt. Übergang  in  Nekrose.  Das  ganze  Corium  löst  sich  ab,  die  10 — 13  cm  lange, 
6  cm  breite  Wundfläche  yemarbt  ziemlich  schnell. 

Verf.  nimmt  an,  dass  bei  dem  operaÜTen  Eingriff  der  Exploration  des  Uterus 
durch  Druck  auf  die  Bauchdecken  dieselben  lädirt  wurden,  dass  sich  entweder  so- 
fort Sugillationen  bildeten,  oder  später  eine  ödematöse  Schwellung  eintrat.  Die 
Sepsis  breitete  sich  von  der  Placentarstelle  aus  auf  die  Parametrien  und  das  Ge- 
webe zwischen  Uterus  und  Blase,  längs  des  Poupart'schen  Bandes  auf  diese  unglück- 
lich prädisponirte  Gegend  über  der  Symphyse.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  hält 
Verf.  die  Anwendung  der  Eisblase  für  indicirt  so  lange,  als  die  infektiöse  Infiltra- 
tion im  Fortschreiten  ist;  erst  wenn  sie  zum  Stillstand  kommt,  ist  sie  zu  ent- 
fernen. F.  Benicke  (Berlin). 

Neiunami.     Spontane  Fraktur  des  Humerus  in  Folge  von  Osteomye- 
litis gummosa. 
Nach  einem  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  gehaltenen  Vortrage. 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  51.) 

Ein  47jähriger  Mann ,  seit  15  Jahren  verheirathet ,  kinderlos,  litt  seit  12  Jahren 
wiederholt  an  Hautgeschwüren,  gegen  welche  nur  lokale  Behandlung  eingeleitet 
worden  war.  Im  Herbst  1880  Schmerzen  im  rechten  Oberarm ;  bei  einer  plötzlichen 
Wendung  im  Bett  empfand  Pat.  einen  heftigen  Stich  im  Oberarm ;  der  Arm  da- 
nach unbrauchbar.  Es  entwickelte  sich  in  der  Folge  eine  Geschwulst  im  oberen 
Drittel  des  Oberarms,  eine  Incision  entleerte  Eiter  mit  Knochensand.  Es  entstan- 
den noch  mehr  Fisteln,  die  sich  alle  nach  40  Wochen  bei  lokaler  Behandlung  ge- 
schlossen hatten.  Status  bei  der  Aufnahme:  außer  syphilitischen  Drüsenschwel- 
lungen, Narben  und  einem  Geschwür  oberhalb  der  rechten  Clavicula  fand  sich 
etwa  einen  Querfinger  unter  dem  Collum  chirurg.  eine  sehr  bewegliche  Pseud- 
arthrose,  femer  ein  vom  Periost  ausgehendes,  die  Muskelbäuche  des  Supinator  longus, 
radial,  int.  und  der  Extensoren  emporhebendes  Gumma  des  Vorderarms,  luetische 
Erkrankung  der  Leber,  Milz,  Morb.  Bright.,  Lungenemphysem.  Tod  nach  13  Tagen. 

N.  meint',  dass  sein  Fall  an  der  Hand  des  klinischen  Verlaufs  und  des  ana- 
tomischen Befundes  den  Schlüssel  liefert,  wie  Spontanfirakturen  bei  Syphilitischen 
zu  Stande  kommen.  Nicht  die  Knochen  im  Allgemeinen  werden  durch  den  syphi- 
litischen Process  brüchig,  sondern  nur  jene  Knochen,  in  deren  Mark  syphilitische 
Processe  vorkommen,  wie  die  OsteomyeUtis  gummosa. 

Kundrat  demonstrirt  in  der  Gesellschaft  dann  das  betreifende  Präparat 
und  weist  nach,  dass  die  gummöse  Osteomyelitis  zur  Nekrose  führte,  auf  Grund- 
lage welcher  eine  Spontanfraktur  erfolgte,  die  Pseudarthrosenbildung  zur  Folge 
hatte.  Peterseii  (Kiel). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrflcke  wolle 
nun  an  Ftof,  E,  Biehter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraAe  21),  oder  an  die  Yerlagshand* 
lung  BrtUkopf  ^  JETarteZ,  einsenden. 


Druck  nnd  YerUg  Ton  Breitkopf  A  Hftrtel  in  L«iptig. 
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ygi  7, Soniubend,  den  17.  FebniT, 1888t 

iBhaltx  Baiser»  Fettnekiose.  •  Weiss,  Symmetrische  Gangrän.  —  Qias,  Knorpel- 
wnnden.  —  Mitly  Odenkentzündnng  hei  Schariaeh.  —  Nsliiiy  Tripper-RheumatlsmuB.  — 
MettenMl,  KaocheaTeiUesuiig  bei  Osteomyelitis.  —  ttluek,  Exsthrpadon  Ton  Orgsnen. 
—  B»U,  Lungenchlrargie.  —  RSCiMird,  Villsmla»  Lebembseesse.  —  FamrlUi,  Gebiimmt- 
teikzebs. 

Sfamos,  Imp^nstel.  —  Lsnhartz,  Femphygas  acutus  gangraenosus.  —  Hofmokl,  Bei- 
inge zur  operatiTen  Chirurgie.  —  WtlnIschMr,  Mittheilungen.  —  Albart,  Prälakrymale 
ftleystea.  -^  NrOtllf  ZtmgeoexstlrpatloB«  —  ÄsMiMrSi,  SteinselinUt  nebst  Abtrennung 
einer  FrostaUgesehwulBi.  —  Zaiasi,  Erkrankungen  des  Urogenitslappsiates.  —  Mvarila, 

Nabelbrilcbe. 

W.  BalMr.    Über  Fettaiekiose,  eine  zaweilen  tödliche  Krank- 
heit des  Menschen. 

(Vireh.  Arch.  f.  path.  Aiaat  o-Phya.  u.  f.  klin. Med.  1882. Bd.XC.  p.  520—535.  tob.  1.) 
Unter  die06r  Beseichung  beschreibt  Verf.  eine  eigenthümliohe^ 
meist  im  interaoinöeen  Gtevrebe  des  Pankreas,  seltener  in  dem  diese 
Driise  nmgri^enden  Fettgewebe,  aawetlen  im  Fett^pewebe  des  Knochen- 
markes (Ponfick)  und  des  Hertens  sich  Torfindende  Veränderung, 
welche  durch  das  Auftreten  punktiformiger  bis  UnsengroSer  opaker 
gelbweifier  Herde  charakterisirt  ist,  deren  Ausdehnung,  Zahl  und  Grofie 
in  selteneren  Fällen  zugleich  mit  centraler  Nekrose  bedeutend  zunimmt. 
Die  Nekrosen  können  konfluiren  und  durch  ihre  Ausdehnung  und 
gleichzeitige  Sequestration  groBer  Theile  des  Fettgewebes,  in  dem  sie 
Hegen,  Todesursache  werden.  Blutungen  in  der  Umgebung  der  Ne- 
krosen kenn«!  besonders  um  das  Pankreas  herum  sehr  bedenklich 
werden  und  unter  einem  Bilde,  welches  der  von  Z  enk  er  besohriebenen 
Pankreasapoplexie  ähnlich  ist,  zum  Tode  fuhren. 

Die  ausführlich  mitgetheilten  2  sehr  interessanten  Fälle  von  Fett- 
nekrose  mit  todlichem  Ausgang  betrafen  auBerodentlich  fette 
Personen,  welche  mit  gastrischen  Symptomen  erkrankt  waren.  Nach 
der  im  Original  näher  einzusehenden   mikroskopischen  Untersuchung 
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neigt  sich  B.  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  um  Wucherungspro- 
cesse  der  Fettzellen  in  der  Umgebung  des  Pankreas  bandeln 
möge^  die  zum  Absterben  des  von  ihnen  umgebenen  Gewebes  fuhren 
und  durch  dieses  Absterben,  seine  groBe  Ausdehnung  allein,  oder 
durch  damit  verbundene  Blutungen  den  Tod  yeranlassen. 

Sehmehardt  (Halle  a/S). 


M.  Weiss.     Über  symmetrische  Grangrän. 

(Wiener  KUaik  1882.  Hft.  10  und  11.) 

Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  und  16  in  der  Litteratur 
enthaltener  Fälle  giebt  W.  eine  ausführliche  Monographie  dieser  sel- 
tenen Erkrankung.  Bei  der  Kranken  Ton  W.  traten  wiederholt  an 
den  Händen  Störungen  der  Sensibilität^  der  Motilität|  der  elektromus- 
kulären  Erregbarkeit  und  der  Ernährung  einzelner  Muskeln  auf,  weiter 
zeigten  sich  Nutritionsstörungen  der  Haut  und  der  epidermoidalen 
Gebilde ,  femer  Schwellungen  der  Finger  und  Fingergelenke^  zuwei-^ 
len  begleitet  von  spastischer  Ischämie.  An  anderen  Körperstellen 
entstanden  Arthropathien,  Zellgewebsinfiltrationen ,  Lähmungen  der 
Tasculären  und  oculopupUläreu  Fasern  des  linken  Haksympalhicua, 
superficielle  Grangrän  der  linken  Wange»  des  Gesäßes  und  Kreuzes, 
Sprachstörungen  und  akute  Atrophie  der  linken  Gesichtshälfte.  Wie 
in  diesem  Falle,  tritt  gewöhnlich  die  symmetrische  Gangrän  in  Paro- 
xysmen  auf,  häufig  nachdem  eine  psychische  Alteration  vpcausgegangen 
ist*  Meist. erscheinen  zuerst  Parästhesien  und  dann  heftige  neural- 
giforme  Schmerzen  zugleich  mit  intensiven  yasomotorischen  Störungen 
in  Form  von  Ischämie  oder  Cyanose  der  Finger,  Zehen  oder  seltener 
anderer  Körperstellen.  Zu  diesen  Symptomen  gesellen  sich  dann 
trophische  Störungen,  erythematöse  Flecken ,  neurotische  Synovitiden 
einzelner  Gelenke,  Infiltrationen  des  Unterhautzellgewebes,  Wuche- 
rungen der  Epidermis,  krankhafte  Veränderungen  der  Nägel,  Schwund 
einzelner  Muskeln  mit  Herabsetzung  der  elektromuskulären  Erregbar- 
keit und  endlich  Gbmgrän  meist  an  den  Nagelphalangen  einzelner 
Finger  oder  Zehen,  zuweilen  auch  an  anderen  Körperregionen.  Meist 
beginnt  dieser  Brand  an  der  Pulpa  der  Nagelphalangen  als  streifen- 
förmiger oder  runder  pergamentartiger  Fleck,  manchmal  als  erbsen- 
bis  bohnengroße,  mit  sanguinolentem  Serum  gefüllte  Blase,  nach  deren 
Berstung  die  exkoriirte  Stelle  ein  trockenes,  schwarzes  Aussehen  erhält. 
Beschränkt  sich  die  Gangrän  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der 
Cutis,  so  schilfert  sich  in  wenigen  Tagen  die  Epidermis  ab;  geht  sie 
aber  auf  die  tieferen  Schichten  über,  so  mumificirt  allmählich  die 
halbe  oder  ganze  Phalanx,  bis  nach  4  oder  6  Wochen  sich  eine  Demar- 
kation bildet  und  die  Phalanx  abstöfit. 

W.  stellt  die  Hjrpothese  auf,  dass  die  Ursache  für  diese  verschie- 
denen Erscheinungen  in  einer  durch  vasomotorische  Einflüsse  bedingten 
Ernährungsstörung  bestimmter  Abschnitte  des  Centralnervenjsystema 
zu  suchen  sei,  und  dass  wohl  bei  diesen  Kranken  das  vasomotorische 


CentndblaU  fOr  Chiroigie.    No.  7.  99 

Üentrom  entweder  aaf  reflektorischem  Wege  oder  durdi  psychische 
Emotioiieii  leicht  in  einen  Zustand  von  Hypertonie  versetst  werden 
könnte. 

Wegen   der  Details  in  Bezug  auf  die  ausführlich   abgehandelte 
Ätiologie,  Therapie  etc.  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

H.  Bnooi  (Heidslberg). 

Th.   Gies.     Histologische  und   experimentelle   Studien  über 

Gelenkkrankheiten. 

(I>eiit8ohe  Zeitachrift  fOr  Chirurgie  1882.  Bd.  XVUI.  Hft  1  u.  2.) 

m  m 

ly.  Über  Heilung  von  Knorpelwunden. 
Über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Ausheilung  einer  Knorpelwunde 
vor  sich  geht,  sind  fast  alle  der  bisherigen  Experimentatoren  su  einem 
gleichlautenden  Resultat  gelangt,  indem  sie  insgesammt  eine  aktive 
Betheiligung  des  Knorpels  annehmen ,  welche  sich  durch  VergröBerung 
der  Kapseln  und  Vermehrung  der  Zellen  dokumentirt.  Diesen  An- 
gaben stehen  Befunde  entgegen  von  Ourlt  (geheilte  Oelenkbriiche, 
bei  denen  die  Knochen  fest  durch  Callus  vereinigt  sind,  hingegen 
der  getrennte  Oelenkknorpel  unvereinigt  geblieben  ist)  und  eine  Be- 
obachtung von  Thiersch  (das  bekannte  Präparat  nach  einer  Ogston- 
sehen  Operation :  die  Trei^iungslinie  im  Condylus  ist  auf  dem  Durch- 
schnitt kaum  bemerklich;  hingegen  aeeigt  sich  auf  der  Oelenkfläche 
ein  3 — 4  mm  klaffender  Spalt) . 

O.  stellte  seine  Versuche  an  jungen  Hunden  an :  er  öffnete  unter 
etreng  antuq[itisohen  Maßnahmen  das  Kniegelenk  und  verletste  mit 
einem  Messer  den  Knorpel  der  Kondylen  ohne  Läsion  der  sub- 
chondralen  Knochenschicht.  Es  trat  nie  die  geringste  Reaktion  ein: 
bei  der  Sektion  zeigte  sich  stets  die  Synovia  klar  und  die  intakten 
Gelenkabschnitte  normal.  Innerhalb  der  ersten  15  Minuten  überzieht 
den  Defekt  eine  dünne  Fibrinschicht,  welche  vom  7.  Tage  ab  wieder 
verschwindet.  Am  verletzten  Knorpel  selbst  findet  sich  in  nächster 
Nähe  des  Trauma  eine  »atrophische  Zonea^  in  welcher  die  Knorpel- 
sellen degenerirt  und  verschwunden  sind;  auf  diese  folgt  die  »Pro- 
liferationszone«»  welche  sich  durch  Vergrößerung  der  Knorpelzellen, 
Kemvermehrung  und  Zelltheilung  manifestirt.  Diese  beiden  Zonen 
persistiren.  Die  Grrundsubstanz  der  atrophischen  Zone  zeigt  ebenfalls 
eine  Degeneration  in  Form  einer  Auifasenmg  in  parallele  haarfeine  Fila- 
mente. Nirgends  traf  6.  auch  nur  die  geringsten  Spuren  eines  rege* 
nerativen  Processes.  Auch  lineare  Schnittwunden  des  Knorpels  ließen 
selbst  nach  150tägigem  Bestehen  eine  Tendenz  zur  Heilung  absolut 
nicht  erkennen :  die  atrophische  und  die  hypertrophische  Zone  existi- 
ren  zu  beiden  Seiten  des  Spaltes;  der  letztere  ist  unverändert,  nicht 
ausgefüllt. 

Um  nun  dieses,  den  früheren  Beobachtungen  entgegengesetzte 
Besultat  zu  erklären,  nahm  6.  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  die 
Knorpelverletzung  mit  einem  in  Macerationswasser  getauchten  Messer 
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▼er.  J<tst  erbiek  er  dieselben  Besidtate,  wie  die  BsperimeDtelomi, 
welche  oka&  antiBeptiBche  Kautelen  operirt  haMen:  toh  der  «nlaiiid- 
lieh  byperplasirten  Synovialis  ans  kriechen  Fortsätse  nach  der  Sdmitt- 
wvnde  dea  Knorpels  und  fiüleu  den  WundspsSt  mdt  jnngca  Bond- 
nnd  Spi&delsellen.  Das  junge  Gewebe  wächst  in  die  tiwüdrte 
KnofpdggmidsiltfWKfcg  bis  in  die  Proliferationszone  hinein,  wodurch 
die  hier  befindlichen  Knorpelzellen  ernährt  werden  und  ak  produktiTe 
Zellen  fortbestehen  können.  Allmählich  erscheinen  in  der  bindege- 
webigen Narbe  Ejiorpelzellen,  -und  nach  98  Tagen  fand  sich  dn  "Wund- 
spalt  wieder  vollständig  durch  hyaünen  Knorpel  ersetzt. 

G.  seht  demgemäfi  aus  seinen  Experimenten  folgende  fichlfisse : 
Beine  aseptische  Snorpelwunden  heilen  niemals  aus,  sie  bleiben  be- 
steben. Unter  Anwesenheit  von  Mikro<»ganismen  (Eotsfindungaer- 
regem)  gesetste  Knorp^wunden  heilen  auf  die  idealste  Weise  ans,  so 
dasB  Spmren  An  firnheren  Tranmas  gar  nicht  oder  nur  ackwer  woatsm^ 
finden  eind.  Bsftg  Haiibm^'. 


J.  Bokai  jun.     Die  akute  GelenkentzOnduBg,  als  eine  der 
Komplikationeii  bei  Scharlach.    (Mittheilnng  aas  dem  Pester 

Amen-Kindexqntal.) 

{Omn  b#d]ap  18S2.  No.  38.) 

Teif.  theih  3  Rille  von  serösen  Gelenkentsundungen  hei  Schar- 
lach mit^  die  im  letzten  Jahre  im  genannten  Spitale  beobachtet  wurden. 
Auf  Grund  dieser  FäUe  scblieBt  sieh  B.  mit  Behn  der  Ansicht  der- 
jenigen Autoren  an^  welche  die  bei  SdiaarlflA  auftretenden  serösen 
Gdenkentzündungen  von  den  akuten  rheumatiBchen  streng  gesondert 
wffisen  wollen.  Trots  der  Ähnlichkeit  dieser  'Erkrankungen  «ind  nach 
Y^rf.s  Beobachtungen  besonders  auch  die  von  Trousseau  hervor- 
gehobenen Verschiedenheiten :  1)  dass  fie  Polyarthritis  ScailatiDae  im 
Gegensatz  zur  rhemnatica  acuta  eine  leichtere,  ohne  therapeutischen 
Eingriff  bald  schwindende  Erkrankung  ist ,  ^)  dass  sie  mehr  FixitSt 
zeigt  und  3]  kaum  recidivirt  —  zu  berücksichtigen. 

B.  empfiehlt  daher  zu  der  von  Koren  empfohlenen  Bezeichnung 
itis  scarlatinosat,  um  noch  genauer  zu  sein,  das  Wort  »multiplex« 
fen. 

In  eiaem  eben  daselbst  mxtgetheilten  Faflle  war  die  Gelenkent- 
zündung eine  von  vom  herein  eitrige  y  —  die  aber  auf  pyllmischer 
Basis  entstand.  Haberem  (Budapest). 

W.  Holen«     Über  den  sogenannten  Rheumatismus    gonor- 

rhoicus. 

(Archiv  fOr  klin.  Medidn  von  v.  Ziemssen  und  Zenker  Bd.  XXXFI.  p.  120  ff.) 

Ldpng,  18S2. 

Aus  einer  Zahl  von  118  Fällen  gonorrhoischer  Gelenkentzündung, 
von  welchen  zwei  zum  ersten  Mal  publicirt  werden,  die  anderen  aus 


Centndblatt  fOr  Chirurgie.     No.  7.  tOl 

der  Liiteralur  gesammeik  sind,  eigebeii  sich  eine  Ajamti  «Miatfsch^r 
Besultate,  von  welchen  eiiuge  hier  erwähnt  werden  mögen.  Am  häu- 
figsten befallen  war  das  Kniegelenk  (unter  308  Gelenkaffektionen 
8i6mal)y  dann  das  Fufigelenk  (52mal),  das  Schulter-  und  Handgelenk 
29  und  26dMÜk,  l&ibal  das  Hüft-,  tSmal  daa  EUbogengeUnk,  17imL 
die  Finger-  und  Zehen-,  ISmal  die  Metatarsophalangealgelenhe  etc. 
Nur  in  23  Fällen  beschrankte  sich  das  Leiden  auf  ein  einziges  Ge- 
lenk, in  21  auf  2,  12  auf  3,  während  in  15  Fällen  viele  oder  alle^ 
Gelenke  litten.  Nur  2mal  soll  der  Erguss  ein  eitriger  gewiesen  sein. 
15wal  Ktt  gleichseitig  das  Herz.  Bei  64  Gononhoifcein  trat  das  Gelenke- 
leiden  im  ersten  Monat  nach  der  Entstehung  des  Trippers  auf,  bei  1 1  im 
2.  Monat,  bei  12  noch  später.  Den  Ausgang  des  Leidens  betreffend,  wird 
63mal  Genesung,«  22mal  Besserung,  12mal  Übevgang  in  chronische  Ge- 
lenkentzündung, Arthntia  deformans  oder  Tumor  albus,  6ma]  Tod  in 
Folge  von  Kemplikatiotten  gemeldet.  Gegenüber  111  von  dem  Ge- 
lenkleiden befallenen  Männern  finden  sich  nur  7  Individuen  weiblichen 
Geschlechtes.  Von  den  anamnestischen  Daten  interessirt,  dass  in 
24  Fällen  die  Gelenkerkrankung  bei  jeder  neuen  Gonorrhoe  recidi- 
Tirte,  und  daas  in  einem  dieser  Fälle  Fat.,  der  2mal  an  Gelenkaffek^ 
tionen  bei  herrschendem  Tripper  litt,  2mal  auch  solche  nach  Ein- 
führung von  Bougies  bekam  zu  einer  Zeit,  als  er  nicht  gonorrhoisch 
war.  In  5  Fällen,  wo  ein  erster  Tripper  von  Gelenkleiden  begleitet 
war,  recidivirten  solche  bei  späteren  Trippem  nicht  oder  ni^hit  hoTX'^ 
stant;  in  12i  anderen  trat«  sie  erst  zur  Zeit  eines  zweiten  oder  drit- 
ten Trippers  auf. 

Im  Ghtnzen  hält  N.  den  Zusammenhang  zwischen  der  Gonorrhoe 
und  den  Gelenkaffektionen,  die  gegenüber  den  rheumatischen  gar 
nichts  Charakteristisches  darbieten,  für  einen  sehr  lockeren,  derartig, 
dasa,  ganz  abgesehen  von  dem  zufölligen  Zusammentreffen  von  Tripper 
und  Rheumatismus,  der  Gonorrhoe  nur  die  Rolle  einer  oooasionellen, 
nicht  die  einer  determinirenden  Ursache  zukomme,  so  etwo,  dass  die 
Gronorrhoe  durch  eine  Reaktion  auf  den  Gesammtoiganismus  den  phy- 
siologischen Widerstand  verschiedener  Gewebe  aufhebe  und  so  bei  dazu 
disponirten  Personen  rheumatische  Erkrankungen  hervorrufen  könne. 
(Mancher  Chimrg  hat  mit  dem  Tripper-Rheumatismus  doch  schlim- 
mere Erfahrungen  erlebt,  die  Entzündung  mit  lokalen  destruktiven 
Processen,  das  ganze  Leiden  mit  dem  Tode  enden  sehen.  Auch  lässt 
sich  sehr  wohl  denken,  dass  von  der  gonorrhoischen  Schleimhaut  aus 
die  specifischen  Infektionsstoffe  in  die  Cirkulation  eindringen  und 
Gelenkeiterungen  nach  Art  der  pyämischen  hervorrufen  können,  — 
eine  Annahme,  die  durch  die  Thatsache  nicht  ausgeschlossen  wird, 
dass  Brieger  und  Ehrlich  bei  mehrfacher  Untersuchung  aus  den 
kranken  Gelenken  aspirirter  Flüssigkeit  auf  die  Neisser 'sehen  Mi- 
krokokken  vergebens  gefahndet  haben.     Ref.)        Blehter  (Breslau). 


102  Centnlblatt  fttr  Chirurgie.     No.  7. 

W.  Diesterweg«     Über   die  Verbiegungen   der  Diaphysen 

nach  Osteomyelitis  acuta. 

Inaug.-DisB.,  Halle  a/S.,  1882. 
In  die  V ol km  an n*8che  Klinik  wurde  ein  13jähriger  Knabe  aufgenommen,  bd 
dem  sich  vor  4  Monaten  eine  akute  Oeteomyelitia  des  oberen  Endes  des  linken 
Oberschenkels  entwickelt  hatte,  welche  xu  Eiterung  und  Fistelbildong  geführt 
hatte.  Die  erkrankte  Extremität  stand  in  äußerster  Adduktion,  ziemlich  stark 
flektirt  und  bedeutend  nach  innen  rotirt.  Der  große  Trochanter  Überragte  die 
Roser-N^laton'sche  Linie  um  etwa  4  Fingerbreiten;  die  Gesammtverkürzung 
betrug  10 — 12  cm.  Die  Untersuchung  in  der  Narkose  ergab  eine  erhebliche  Be- 
schränkung der  Bewegung  nach  allen  Richtungen ;  übrigens  erfolgte  dieselbe  glatt. 
Man  nahm  eine  Luxation  des  Oelenkkopfes  an  und  beschloss  die  Resektion  de» 
oberen  Femurendes  nach  der  Langen  heck 'sehen  Methode,  sah  sich  dabei 
aber  außer  Stande,  den  Schenkelhals  bloßzulegen  und  in  der  gewöhnlichen  Weise 
zur  Resektion  zu  iuxiren.  Es  gelang  das  erst,  als  der  Oberschenkel  etwa  4Quer- 
fiager  breit  unter  der  Trochanterspitse  mit  dem  Meißel  durchtrennt  war.  Der  Oe- 
lenkkopf  hatte,  wie  sich  ergab,  in  der  Pfanne  gestanden,  deren  Knorpel,  wie  der 
des  Gelenkkopfes,  größtentheüs  erhalten  war;  die  Vortäuschung  der  Verrenkung 
aber  war  dadurch  bewirkt  worden,  dass  die  Trochanterpartie  eine  großartige  Ver- 
biegung  erlitten  hatte.  Dieselbe  beschrieb  eine  nach  außen  und  etwas  nach  vom 
konyexe  Bogenlinie,  so  dass  ihre  Spitze  statt  nach  oben  gegen  die  Medianlinie 
gerichtet  war.  Der  intakte  Schenkelhals  bildete  mit  dem  Sohenkelscbaft  einen 
spitzen  Winkel;  derselbe  hatte  also  mit  dem  Gelenkkopf  nach  abwärts  gerichtet 
gestanden,  derartig,  dass  die  Insertion  des  Lig.  teres  gerade  nach  unten  sah. 
Übrigens  war  der  Trochanter  bedeutend  aufgetrieben  und  zeigte  eine  Anzahl  kleiner 
KloiJLenOffnungen,  die  auf  kleine  Sequester  führten.  Das  Resultat  der  Operation  war 
ein  günstiges. 

Solcher  in  Folge  von  akuter  infektiöser^  nicht  zu  ausgedehnter 
Nekrose  führender  Osteomyelitis  allmählich  in  der  Form  einfacher 
Verbiegungen,  Knickungen  oder  Achsendrehungen  allein  durch 
Muskelaug;  allenfalU  unter  Mitwirkung  der  Körperlast  am  Oberschen* 
kekchaft  entstehender  Deformitäten  hat  Volk  mann  mehrere  beobach- 
tet^ und  einen  publicirt;  einen  weiteren  Fall  hat  Schede  veröffent- 
licht. (Analoge  Präparate  sind  wohl  nicht  selten  früher  als  Fälle  von 
geheilter  Oberschenkelhalsfiraktur  beschrieben  worden;  auch  in  der 
Sammlung  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  findet  sich  unter  die- 
ser Bezeichnung  ein  älteres  Präparat^  das,  sehr  ähnlich  der  der  D.'schen 
Dissertation  beigefügten  Zeichnung,  sicher  als  Osteomyelitis  mit  kon- 
sekutiver Grestaltveränderung  des  Knochens  bei  einem  jugendlichen 
Individuum  gedeutet  werden  muss.  Auf  die  Unrichtigkeit  der  Diagnose 
Fraktur  bei  einer  Reihe  dieser  Fälle  hat  seiner  Zeit  Zeis  in  seinen 
^»Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  Pathologie  des  Hüft- 
gelenks« und  in  »Über  die  Heilung  des  intrakapsulären  Schenkelhals- 
bruches durch  Knochencallus«  hingewiesen.  Ref.}  Kann  man  in 
einem  solchen  Falle  früh  die  richtige  Diagnose  stellen  und  dem  Ein- 
fluss  der  Muskelwirkung  durch  energische  permanente  Extension  ent- 
gegenwirken, so  gelingt  es,  den  Trochanter  an  seiner  normalen  Stelle 
zu  erhalten  otler  sogar  ihn,  wie  Schede  bei  seiner  Beobachtung  dar- 
gethan,  unter  Wiedeigeradebiegung  des  verkrümmten  Schenkelhalses 
an  seine  normale  Stelle  zurückzubringen.  Biehter  (Breslau). 
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Oluok.     Über  E^tirpation  von  Organen. 

(ArekiT  far  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVIII.  Hft.  3.) 

Die  moderne  Chimrgie  hat  sich  mit  den  Exstirpationen  von  gan^ 
xen  Oiganen  ein  neues  Feld  far  ihre  Thätigkeit  erobert,  und  die 
groBe  Toleranz  des  thierischen  Organismus  selbst  gegen  die  schwer-« 
sten  Eingriffe,  bei  guter  Pflege  und  strenger  Antiseptik,  ermuthigen 
zu  immer  kühnerem  Vorgehen  und  zu  immer  neuen  Versuchen  bei 
Thieren. 

So  hat  Verf.  im  Verein  mit  Zeller  die  Möglichkeit  der  Exstir- 
pation  der  Harnblase  und  Prostata  durch  Thierversuche  bestätigt,  und 
dann  die  Ezstirpatio  vesicae  nach  der  durch  Leichenexperimente  ge- 
fundenen Technik  durch  Sonnenburgin  die  chirurgische  Praxis 
eingeführt  gesehen.  Femer  hat  er  schon  1874  in  Bukarest  den  Ge- 
danken an  die  Resektion  der  Lungen  mit  sich  herumgetragen,  der 
ja  neuerdings  ebenfalls  durch  Block  und  Schmid  praktisch  aus- 
geführt wurde.  Verf.  konnte  schon  im  April  1881  Kaninchen  vor- 
stellen, denen  eine  Lunge  resecirt  war.  Er  nimmt  für  sich  den  Ruhm 
in  Anspruch)  zuerst  die  Ausführbarkeit  der Exstirpation  einer  gan- 
zen Lunge  nach  Unterbindung  der  Lungenwurzel  nachgewiesen  zu 
haben. 

Was  die  Indikationen  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Lunge 
des  Menschen  betritt,  so  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  weniger  die 
Phthise,  als  viehnehr  Tumoren,  Lungengangrän  und  -Abscess,  Blu- 
tungen und  Verletzungen  der  Lunge  zum  chirurgischen  Einschreiten 
aoffordem  dürften. 

Er  hält  es  für  geboten,  die  Resektionen  und  Exstirpationen  der 
Lunge  als  sanktionirte  Operationen  in  die  Lehrbücher  aufzunehmen 
und  die  Operationstechnik  daselbst  ausfuhrlich  zu  beschreiben. 

Auch  das  Pankreas  ist  Gegenstand  operativer  Eingriffe  geworden. 
Häufig  musste  es  bei  Pyloruscarcinomen  zum  Theil  mit  entfernt 
werden ;  auch  hat  Verf.  häufig  die  Exstirpation  desselben  bei  Hunden 
vorgenommen. 

Aber  auch  mit  der  Exstirpation  der  Leber  hat  Verf.  Versuche 
angestellt.  Er  machte  sie  11  mal  an  7  Hunden  und  4  Kaninchen. 
Der  Hautschnitt  verlief  vom  Proc.  ensiformis  bis  zur  Articulatio  costo- 
vertebr.  der  8.  Rippe  rechts.  8.  und  9.  Rippe  wurden  in  derselben 
Ausdehnung  resecirt.  Nach  Eröffiiung  des  Peritoneum  wird  zuerst 
das  lig.  suspensor.  hep.  durchschnitten.  Dann  werden  nach  ein- 
ander jedes  Mal  zwischen  zwei  Ligaturen  durchtrennt:  das  Lig. 
hepato-renale  und  hepato-colicum,  der  Ductus  cysticus,  die  Vena 
portarum,  die  Arteria  hepatica  und  das  Lig.  hepato-gastricum  (Omen- 
tum minus).  Nach  Abtrennung  des  Lig.  coron.  hepatis  hing  die 
Leber  nur  noch  mit  der  Vena  cava  inf.  zusammen.  Es  wurden  nun 
durch  den  Lob.  Spigelii  eine  Anzahl  Umstechungsnadeln  geführt, 
fest  zugeschnürt,  und  dann  die  Leber  so  abgeschnitten,  dass  ein  Rest 
des  Lob.  Spigelii  an  der  Vena  cava  sitzen  blieb. 

Zwei  Hunde  erlebten  den  7.  Tag  nach  der  Operation. 
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Verf.  glaubt  durch  Untersuchung  der  Exkremente  dieser  eftt« 
leberten  Thiere,  wenn  sie  die  Operation  einige  Tage  (während  wel- 
cher sie  Nahrung  aufnehmen)  überleben,  wenigstens  sicheren  Auf- 
schluss  über  die  Funktion  der  Leber  finden  zu  können  uad  will  aus 

diesem  Grunde  diese  Experimente  weiter  fortsetzen. 

Paul  Schede  (B/(sgdebarg}. 


E.  Bull.     Fortsatte  bidrag  til  spörgsmälet  om  operative  ind- 
gieb  ved  lunge  sygdomme.     (Fortgesetzter  Beitrag  zur  Frage 

über  operative  Eingriffe  bei  Lungenerkrankungen.) 
3.  Et  tilfölde   af  lungetäring ;   Operation;  forvexling  mellem 
kaveme    og    begränset  pneumothorax.      (Fall   von  Lungen- 
schwindsucht, Operation,  Verwechslung  zwischen  Kaveme  und 

begrenztem  Pneumothorax. 

(NoifdiBkt  med.  Arkiv  Bd.  XIV.  No.  26.) 

Die  Arbeit  bildet  die  Fortsetzung  eines  in  demselben  Arckiv  er- 
schienenen, in  diesem  Blatte —  1881,  No.  3,  p.  45-— 4&  —  referirten^ 
Aufsatzes. 

Verf.,  dem  inzwischen  die  experimentellen  Arbeiten  von  H. 
Schmidt  Block  und  Gluck  über  Lungenresektion,  so  wie  einige 
andere,  zum  Theil  ebenfalls  schon  in  diesem  Cevtralblatt  —  iWl, 
No.  3  —  referirte  Publikationen  bekannt  geworden  sind,  liefert  au* 
nächst  die  genaue  Beschreibung  eines  neuen  von  ihm  operattv  be- 
handelten Falles,  der  dadurch  Interesse  verdieDt,  dass  die  Diagnose  mit 
besonderen  Schwierigkeiten  verknüpft  war.  Man  glaubte,  es  handele 
sich  um  eine  oberflflchliche  Kaveme,  während  das,  was  man  hierfür 
hielt,  sich  nachher  als  umschriebener  P&eumothorax  auswies.  Der 
Eingriff  blieb  desshaH»  erfolglos,  aber  die  Sektion  zeigte,  dass  doch 
eine   Kaveme  daneben  bestand,   deren  Eröffnung  unterblieben  war. 

Der  Fall  war  kurz  folgender: 

Der  29j&hrige,  abgemageite  Fat.  wurde  am  6.  Mai  1882  aufgenommen.  Dftm- 
pfang  über  beiden  Spitsen.  Unter  dem  linken  SchlQsselbeine  im  1.  und  2.  Inter- 
kostalraum bei  Hustenatößen  erhebliche  Vorbauchung  der  Brustwandungen.  Da- 
seibit tympanitischer  Schall  und  bruit  du  pot  ML  Höhenwechael  bei  Öffnen  und 
Schließen  des  Mundes  von  einem  früheren  Beobachter  konstatirt.  Bronchüalathmen 
und  klingende  Rhonchi.  Auch  sonst  im  Bereiche  beider  Spitsen  klingende  Rhonchi 
und  unbestimmtes  Äthmen.    BeiehHcher  Auswurf,  hektisches  Fieber. 

Verf.  nahm  eine  gans  oberflächlich  unter)]  der  Broatwand  liegende  SAverne 
an,  hielt  auch  an  seiner  Diagnose  fest,  trotzdem  durch  Probepunktion  am  10.  Mai 
nur  etwas  Blut  aspirirt  wurde.  Da  die  Eröffnung  mittels  Ätsung  2u  langsam  ging 
und  der  Zustand  sich  verschlimmerte,  Schnitt  am  oberen  Rande  der  2.  Rippe  und 
stumpfes  Durchdringen  der  Brustwand  am  13.  Mai.  Der  Finger  gelangte  in  eine 
flache,  glattwandige,  abgekapselte,  leere  Höhle  mit  elastischem  Qrunde.  Es  wurde 
dann  Torsichtig  mit  Komsange  und  Finger  noch  etwas  weiter  gebohrt,  bis  Luft 
aus  dem  eröffneten  Qewebe  der  Lunge  trat;  aber  es  zeigte  sich  weder  Eiter  noch 
sonstiges  Sekret.    Drainage,  nicht  antiseptischer  Verband. 

Nach  diesem  Eingriff  außer  Schmerzen  keine  Änderung.  Am  14.  Mai  unter 
Hustenstößen,   reichlicher  Sekvetausfluss  aus  der  Fistel  ohne  Erleichterung.     Das 
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Attsaehen  der  Wände  Tenchleohterte  sich,  und  in  der  Nacht  vom  19./20.  Tod.  Die 
Sektion  zeigte  eine  gftnaeeigroße  Kayerne  der  linken  Spitse,  der  man  aioh  bis  auf 
3  cm  gen&hert  hatte.  Außerdem  nahesu  totaler,  linksseitiger  Pneumothorax,  der 
dmrah  nachtrSgliche  Lösung  der  noch  nicht  genfigend  festen  bei  der  Operation  ge- 
fundenen Verwachsungen  entstanden  sein  musste. 

Verf.  bespricht  sodann  die  über  das  Thema  vorliegende  Littera- 

tur.    (Siehe  die  Referate  in  diesem  Blatte :  1881,  No.  48,  p.  766;    1882, 

No.  3^  p.  41—45  und  1882,  No.  88,  p.  630.) 

Nur  zwei  in  diesem  Blatt  nicht  referirte  neue  Fälle  werden  kurz 
angefrikrt,  von  Sommerfeldt,  Hosp.  Tidende,  B.  2,  Bd.  IX,  No.  17, 
1882,  22.  Apiil,  et  tilfalde  af  pneumosen,  tese  pi  en  fkisisk  kaverne, 
und  Ton  Henry  Payne,  Lancet  1882,  15.  April,  Pulmonary  absces 
opened  antiseptically;  death.  Beide  Fälle  endeten  letal  naeh  28  resp. 
7  Tagen. 

Aus  der  beigefugten  Tabelle  über  Anlegung  der  Lungenfistel  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  geht  hervor,  dass  operirt  sind  wegen: 

Bronchiektat.  Kaverne  2  F&lle 

Bronchiekt.  Kaverne  und  Kaverne  nach  Pneomonie  1  Fall 
Lungenabsoess  5  Falle 

Gangrän  3     » 

Tuberkulose  2     » 

Echinococcus  1  Fall 

mit  folgenden  Resultaten: 

Geheilt  (Echincoccus  und  Gangr&n)  2  F&lle 

Erheblich  gebessert  (2  Absoesse)  2     » 
Mehr  oder  minder  Erleichterung  (Bronchiekt,  Tuberk., 

pneumon.  Kaverne,  Gangr&n,  Abscess)  7     » 

Ohne  Schaden  (Bronchiekt.  Kaverne)  1  Fall 

Verschlimmerung  (Abscess,  Kaverne  im  letzten  Stadium)  2  Fftlle 

Was  die  operativen  Eingriffe  bei  Lungenerkrankungen  überhaupt 
betrifft,  so  glaubt  Verf.,  dass  wir  uns,  ehe  die  Lungenresektion  am 
Menschen  erprobt  ist,  an  die  Anlegung  der  Lungenfistel  halten  müs- 
sen. Dieselbe  ist  nach  seiner  Meinung  nicht  bloß  indicirt  bei  mehr 
stülstehenden  Kavernen  als  Radikaloperation,  sondern  auch  zur  pal- 
liativen Hilfe  bei  mehr  fortschreitenden  Processen.  Als  Regel  soll 
man  aufstellen,  dass  die  Kaverne  der  hervortretendste  Punkt  des 
Krankheitsbildes  ist,  bei  verhältnismäßig  geringer  Affektion  der  übri- 
gen Lunge  und  nicht  zu  schlechtem  Allgemeinbefinden.  Das  letzte 
Stadium  der  Krankheit,  so  wie  amyloide  Degeneration  sind  Kontra- 
indikationen. Die  Diagnose,  die  meist  ohne  Schwierigkeit  zu  stellen 
ist,  mu88  gesichert  sein.  In  Fällen,  wie  der  mitgetheilte,  hat  die 
Verwechslung  mit  Pneumiothoiax  keine  praktische  Tragweite.  Ver- 
wachaung  der  Pleurablätter  ist  absolute  Vorbedingung  für  die  Opera- 
tion. Im  Gegensatz  zu  seinem  ersten  Aufsatze  hält  Verf.  jetzt  strenge 
Antisepsis  für  dringend  räthlich.  Das  Lungengewebe  würde  er  in 
Zukunft  mit  dem  Thermokauter  durchschneiden. 

Ob  die  Anlegung  der  Lungenfistel  an  tuberkulösen  Kavernen  bei 
sonst  geeigneten  Individuen  eine  im  Allgemeinen  unschädliche  Opera- 
tion ist,  lässt  sich  nach  dem  vorliegenden  Material  noch  nicht  beur- 
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theilen.     Verf.   hält  den  Eingriff  fÜT  nicht  so  ungefthrlich^   als  er 
früher  glaubte.  C,  Lanensteln  (Hamburg). 

Boohard.     Sur  Touverture  des  absces  du  foie. 

[Bull,  de  Vacad.  de  m6d.  1B82.  No.  39.) 

ViUemin.     Traitement  des  absces  du  foie. 

(ibid.  1862.  No442.) 

Backgreifend  auf  eine  frühere  Mittheilung  bespricht  B.  zwei 
Fälle  von  Leberabscess  (der  eine  in  den  Tropen  acquirirt,  der 
andere  in  Frankreich  spontan  entstanden],  in  denen  das  in  den 
Tropenländern  vielfach  geübte  Verfahren  der  breiten  Indsion  der 
Abscesse  unmittelbar  nach  der  Punktion  und  unter  Leitung  des  Tro- 
kars mit  dem  besten  Erfolg  geübt  wurde«  Er  glaubt  dasselbe  wegen 
der  günstigen  Resultate,  die  auf  der  Möglichkeit  der  schnellen  und 
vollständigen  Entleerung,  der  desinficirenden  Ausspülungen  etc.  be- 
ruhen, entschieden  empfehlen  su  können. 

Dem  g^enüber  hebt  J.  Guirin  die  Vorzüge  der  Aspirations- 
methode, über  deren  Erfindung  er  einen  ziemlich  unerquicklichen 
Prioritätsstreit  provodrt,  hervor  und  tadelt  es  als  einen  NachtheU  des 
von  B.  besprochenen  Verfahrens,  dass  er  den  Kranken  unnöthigen 
Gefahren  aussetze,  ohne  mehr  zu  leisten,  als  die  von  ihm  empfohlene 
Behandlung. 

Wichtiger  als  dieser  Einwand,  über"  dessen  Tragweite  man  wohl 
kaum  in  Zweifel  sein  kann,  ist  das  von  Villemin  in  der  Sitzung 
vom  24.  Oktober  geäußerte  Bedenken,  dass  in  manchen  Fällen  von 
Leberabscess  erst  außerordentlich  spät  eine  entzündliche  Verwachsung 
der  bedeckenden  Theile  zu  Stande  zu  kommen  und  somit  eine  unbe- 
absichtigte Verletzung  des  Bauchfells  durch  die  fragliche  Operation 
nicht  ausgeschlossen  zu  sein  scheint.  Er  führt  einschlägige  Beobach- 
tungen an. 

Bochard  erwiedert,  dass  das  von  ihm  erwähnte  Verfahren  zwar 
in  seinem  Fall  auch  da  mit  gutem  Erfolg  angewandt  sei,  wo  man 
eine  adhäsive,  peritonitische  Verwachsung  nicht  annehmen  konnte, 
dass  man  aber  im  Allgemeinen  gewiss  gut  thue,  dieselbe  abzuwarten, 
bevor  man  operire  (cf.  übrigens  das  Beferat  Jahrg.  1881,  p.  500  dieser 
Zeitschrift).  Sprengel  (Dresden). 

K.  Pawlik.   Zur  Frage  der  Behandlung  der  Uteruscarcinome. 

(Wiener  Klinik  1882.  Hft  12.) 
P.  hat  sich  der  dankenswerthen  Mühe  unterzogen,  den  Schick- 
salen der  an  der  ersten  gynäkologischen  Klinik  in  Wien  mittels  der 
galvanokaustischen  Schneideschlinge  wegen  Carcinom  des  Cervix  ope- 
rirten  Pat.  nachzuforschen.  Danach  ist  das  Gesammtresultat  der  136 
Operationen  folgendes:  10  Fälle  starben  in  der  Klinik  (1  fast  4  Mo- 
nate später  an  Becidiv,   1  25  Tage  nach  der  Operation  an  Erschöpfung, 
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3  an  Anämie^  5  an. Peritonitis),  22  Fälle  waren  nicht  ausfindig  zu 
machen,  2  davon  waren  aber  sicher  2  Jahre  nach  der  Operation  ge- 
sund; 16  Falle  wurden  ungeheilt  entlassen,  31  Fälle  starben  außerhalb 
der  Klinik,  16  davon  hatten  sicher  ein  Recidiv;  22  weitere  Fälle  be- 
kamen Recidive,  eruirt  konnte  nicht  werden,  ob  und  wann  diese  ge- 
storben sind;  2  Fälle  starben  in  puerperio  ohne  Recidiv,  eine  TVj 
Jahre,  die  andere  1  Jahr  nach  der  Operation ;  33  Fälle  wurden  geheilt, 
und  zwar  bestand  die  Heilungsdauer  Imal  20  Jahre  11  Monate,  2mal 
über  12,  3mal  über.  8,  3mal  über  7,  .3mal  über  5,  2mal  über  4,  5mal 
über  3,  7mal  über  2  Jahre  und  7mal  1  Jahr. 

Die  Operation  wurde  gewöhnlich  folgendermaßen  ausgeführt. 
Nachdem  der  Cervix  mit  Zangen,  die  überall  in  gesundes  Gewebe 
gelegt  werden  sollen^  gefasst  ist^  wird  der  Uterus  herabgezogen,  die 
Blase  mit  einem  starren  Katheter  entleert  und  emporgehoben,  dann 
die  galvanokaustische  Schlinge  über  den  Haken  angelegt,  zugezogen 
bis  sie  überall  den  Cervix  berührt,  nachher  rothglühend  gemacht  und 
langsam  vollkommen  zugeschnürt.  Während  dieser  Operation  wird 
die  Vagina  mit  Holzspateln  vor  Verbrennung  geschützt,  außerdem 
mit  kaltem  Wasser  öfters  ausgespritzt.  Wird  bei  der  ExBtirpation  das 
Peritoneum  verletzt,  was  unter  den  133  Fällen  39mal  an  der  hinteren, 
Imal  an  der  hinteren  und  vorderen  Fläche  des  Uterus  zugleich  ge* 
schah,  so  erfordert  diese  Verletzung  gewöhnlich  keine  Behandlung, 
da  sie  erfahrungsgemäß  fast  immer  reaktionslos  heilt;  nur  wenn  dabei 
zugleich  äne  starke  Blutung  auftritt  (die  in  diesen  138  Fällen  6mal 
bei  der  Operation,  Idmal  später  erwähnt  wird},  so  empfiehlt  sich 
Schluss  der  Wunde  durch  eine  Naht  und  Kompression  des  Unterleibes. 
Als  unangenehme  Folgezustände  wären  noch  erwähnen  swerth  3  Blasen- 
scbeidenfisteln,  7  parametritische  Exsudate  und  die  Stenosen  des  Ger- 
vicalkanals,  die.  später  häufig  Djrsmmorrhoe  oder  völlige  Retention  des 
Menstrualblutes  veranlassten  und  desshalb  eine  besondere  Nachbe- 
handlung nothwendig  machten.  P.  hält  durch  seine  Mittheilung  den 
Beweis  für  erbracht,  dass  mit  der  einfachen  Amputation  bei  Cervix- 
cardnomen  bessere  Resultate  erzielt  würden,  als  mit  der  Totalexstir- 
pation,  und  dass  es  irrationell  sei,  letztere  principiell  an  die  Stelle 
der  ersteren  zu  setzen.  (Im  Hinblick  auf  die  guten  Resultate  dieser 
Zusammenstellung  der  Amputationen  der  Vaginalportion  mit  der  galva- 
nokanstischen  Schneideschlinge und  der  von  Schröder,  Czernyu.  A. 
erzielten  Erfolge  bei  derselben  Operation  mit  dem  Messer  muss  man 
dieser  Ansicht  gewiss  beipflichten;  kaum  ist  es  gerechtfertigt,  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  das  Carciuom  nur  die  Muttermundslippen, 
vielleicht  sogar  nur  die  eine  derselben  einnimmt,  den  Fundus  aber 
und  sogar  den  Cervix  frei  lässt,  die  weit  gefahrlichere  Totalexstirpa- 
tion  des  Uterus  an  Stelle  der  hohen  Amputation  des  Cervix  zu  setzen, 
wie  dies  z.  B.  in  dem  von  Kraussold  kürzlich  in  diesem  Blatte 
mitgetheilten  Falle  2  [vgl.  p.   19  dieses  Bandes]  geschah.) 

U.  Braun  (Heidelberg). 
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Kleinere  Mittheiiungen, 

J.  Straus.    Präsentation  de  coupes  histologic^ues   de  la  pustule  vac- 

cinale  du  veau  avec  coloration  du  micrococcus  du  cowpox. 

(Comptes  rend.  dea  s^ances  de  la  bqoIM  de  biologie  1882.  No.  29.) 

S.  demouBtrirte  Präparate  von  VacoinepuBteln  aus  allen  Stadien  ihrer  Entwiek- 
luog  vom  J.  bis  8.  Tage,  an  welchen  die  Gegenwart  und  die  Ausbreitung  der  mit 
Hilfe  von  Gentianayiolett  kenntlich  gemachten  Vaccinemikrokokken  mit  Deutlich- 
keit heryortritt.  Sie  erscheinen  bei  starker  Vergrößerung  durchaus  rund,  kaum 
1  \t,  groß,  in  Haufen  oder  Kolonien.  Ausbreitung  und  Vermehrimg  derselben 
gehen  der  Entwickelung  der  Vaccinepustel  parallel.  Hadlidt  (Kassel). 

IienhartB.    Über  Pemphigus  acutus  gangraenosus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  46.) 

Bei  einem  52jabrigen  Mann,  der  abgesehen  yon  einem  mehrfach  recidiTirettdea 
Gelenkrheumatismus  stets  gesund  gewesen  war,  stdlten  sich  wenige  Stunden  nach 
einem  heftigen  Schattelfrost  rothe  Flecken  an  der  Haut  der  Unterschenkel  ein,  die 
sich  in  den  nächsten  Tagen  über  den  ganaen  Körper  verbreiteten  und  sich  in  prall 
gefällte  bis  gänseeigroße  Blasen  umwandelten.  Bei  der  8  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  erfolgten  Aufnahme  des  Fat.  ins  Krankenhaus  fanden  sich  an  den 
Ohrmuscheln  mit  schmutzig  braunrother  Flassigkeit  gefällte  Blasen,  an  beiden 
Vorderarmen  nekrotische  Stellen  der  Haut  —  die  größte  handtellergroß  — ,  die 
im  Centrum  braunschwan,  fast  gans  von  Epidermis  entblößt,  durch  einen  ca.  1  om 
breiten,  etwas  erhabenen  blau  schwarzen  Wall  von  der  lebhaft  gerötheten  normalen 
Umgebung  getrennt  sind.  Ahnliche  Stellen  sind  auch  an  den  Untereztremitftten ; 
dagegen  sind  Capillitium,  Hals  und  Rumpf  frei  von  Eruptionen.  Es  besteht 
mäßiges  Fieber.  Während  die  nekrotischen  Schorfe,  besonders  nachdem  FM.  in 
ein  kontinuirliches  warmes  Bad  gelegt  war,  sich  abstießen ,  bildeten  sich  im  weite- 
ren Verlauf  der  Krankheit  fortdauernd  neue  Nachschübe  von  Blasen  mit  theils 
hellem,  theils  hämorrhagischem  Inhalt.  Einige  der  gangränösen  Herde  vergrößer- 
ten sich  durch  serpiginöses  Fortschreiten  des  blauschwarzen  Walles.  Am  17.  Tage 
der  Erkrankung  erfolgte  der  Tod.  Die  Autopsie  wies  außer  der  Hautveränderung 
keinen  wesentlichen  Befund  nach.  Mikroakojnsch  zeigte  sich  an  Stelle  der  Blasen 
eine  starke  kleinzellige  Infiltration  der  gesammten  Cutis  und  des  subkutanen  Ge- 
webes, während  an  den  Geschwfirsstellen  die  Haut  und  fast  die  ganze  subkutane 
Fettschicht  fehlten.  Bakterien  wurden  nicht  gefunden,  auch  nicht  in  dem  während 
des  Lebens  entnommenen  Blaseninhalt.  L.  fasst  den  Fall  als  akuten  Pemphigus 
mit  Neigung  zur  Gangrftnesoirung  auf  und  weist  auf  einen  ganz  ähnlichen,  von 
Adler  (Über  Pemph.  acut  Diss.  Berlin  1876)  beschriebenen  Fall  hin. 

Edmund  Lesser  (Leipzig). 

Hoftnokl.     Beiträge  zur  operativen  Chirurgie. 

(Wiener  med.  Presse  1882.  No.  45,  48,  49,  50  und  52.) 
Fibroma  ovarü  dextri.  Laparotomie.  Elastische  Ligatur  des  Stiels.  Heilung. 
Die  Geschwulst,  welche  seit  3  Jahren  bestehen  sollte  und  starken  Asoitss  ver- 
anlasst hatte,  wurde  bei  einer  26  Jahre  alten  Magd  entfernt.  H.  fixirte  den  dau- 
mendicken Stiel,  nachdem  er  in  zwei  Partien  mit  Seide  und  einer  elastischen 
Ligatur  abgebunden  war,  in  den  unteren  Winkel  der  Bauchwunde.  Um  die 
Tollständige  Abstoßung  des  Stumpfes  herbeizuführen,  wurde  am  24.  Tage  nach 
der  Operation  der  Stiel  nochmals  mit  dem  Ecraseur  umschnürt  und  mit  der  Schere 
abgeschnitten. 

Gestieltes  Fibroid  des  Uterus  oder  seiner  Adneza,  welches  neben  einer  großen 
Bauchhernie  hervorgetreten,  die  Bauchdecken  durch  allmähliche  Verdünnung  der- 
selben zerstört  hat  und  selbst  theilweise  brandig  wurde.    Heilung. 
Bei  der  Aufnahme  der  33jährigen  Fat.   fand  sich  neben  einer  seit  12  Jahren 
in  der  linken  Unterbauchgegend  bestehenden  großen  Hernie  eine  fibröse  Geschwulst 
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mit  gangrftnöteD  Bedeckungen  und  ein  sweiter  fthnlicher  feeter  Tumor  in  der  lin* 
ken  SchamHppe.  Als  nach  theilweieer  Abstoßong  der  gangränGsen  Fibrommatsen 
ein  granulirender  Stiel  hinterblieb,  der  mit  seiner  Umgebung  verwuchs,  so  wurde 
derselbe  bloßgelegt,  bis  an  das  kleine  Becken,  aber  nicht  bis  zu  sräner  Insertion 
verfolgt  und  dort  mit  Seide  und  elastischer  Ligatur  abgebunden.  In  derselben 
Sitzung  wurde  auch  das  kleine  FSbroid  aus  der  Schamlippe  exsürpirt.  In  der 
5.  Woche  nach  der  Operation  mnsste  der  noch  sichtbare  Stielrest  des  Fibroms  mit 
dem  Paquelin'schen  Thermokauter  und  dem  Messer  abgetragen,  später  mit  Chlor- 
zinkpfeilen und  Chlorzinkpasten  zerstört  werden,  damit  die  Narbe  sich  vOllig  über 
den  Stumpf  zusammenziehen  konnte.  Erst  nach  5V2  Monaten  erfolgte  die  definitive 
Heilung,  und  nach  6  Monaten  wurde  die  Kranke  mit  einer  Bauchbinde  für  die 
unverftndert  gebliebene  Hernie  völlig  geheilt  entlassen. 

Oenu  valgum  dextrum.    Osteotomie  am  Oberschenkel  nach  Macewen.     Heilung« 

H.  osteotomirte  am  25.  Januar  1882  einen  15  Jahre  alten  Schlosserlehrling  von 
einem  Schnitte  am  Condylus  internus  aus,  unter  Anwendung  der  Esmareh'schen 
Binde  und  des  Lister'sehen  Verbandes.  In  Folge  öfters  wiederholter  venöser  Blu- 
tuagen  und  langdauemder  Eiterung  war  der  Wundverlauf  ein  protrahirter,  in  der 
3.  Woche  entwickelte  sieh  außerdem  noch  ein  Senkungsabscess  zwischen  die 
Moikeln  des  Obersokenkels,  der  incidirt  werden  musste  und  8  Wochen  zu  seiner 
Heilang  nöthig  haitte.  An  Stelle  der  Operationswunde  blieb  ein  kleiner  Fistelkanal, 
der  erat  naeh  Ausstoßung  eines  stecknadelkopfgroßen  Knochensplitters  im  8.  Mo- 
nate nach  der  Operation  ausheilte.  Der  Knabe  fing  im  5.  Monate  an  mit  einer 
Stfltanaiofaine  herumzugehen,  die  er  dann  Anfangs  September  den  größten  Theil 
de«  Tageg  ablege«!  konnte.  Beugung  im  Kniegelenk  war  bis  zu  einem  stumpfen 
Winkel  mögKoh. 

Entzündeter  rechtsseitiger  Darmwandsohenkelbruch  mit  nachfolgendem  theilweisem 
Brand  derselben  und  Entwicklung  eines  übernatürlichen  (iRef.)  Afters.  Partielle 
Darmxeaektion  mit  nachfolgender  Anlegung  einer  künstlichen  Darmnaht.    Tod  durch 

BauchfeUentsündung. 

Eine  d8  Jahre  alte  Frau  wurde  am  23.  Oktober  1882  mit  EnUQndungserschei- 
nongen  ikrea  sohea  seit  9  Jahren  bestehenden  und  seit  einem  Jahre  irreponibel 
gewordenen  rechtsseitigen  Leistenbruches  in  das  Rudolfsspital  aufgenommen«  Am 
29.  Oktober  wurde  ^e  Geschwulst  incidirt;  dabei  entleerte  sich  eine  siemlieh  be* 
deutende  Menge  übelriechender  JauchCi  und  der  vorgelagerte  Darm  erschien  bran- 
dig ;  zwei  Tage  später  entleerte  sich  denn  auch  Koth  aus  der  Wunde.  Am  dritten 
November  musste  noch  eift  oberhalb  des  Bruches  entstandener  Abscess  der  Bauch- 
wand geöffnet  werden,  auch  er  enthielt  reichliche  Mengen  übelriechenden  Eiters. 
Da  alhmfthlich  aller  Koth  aus  dem  Anus  praeternaturalis  abging,  die  Kranke  da- 
bä  schwächer  wurde,  viel  von  Ekzemen  in  der  Nähe  der  Wunde  litt,  legte  H.  am 
20.  November  die  beiden  Darmenden  frei ;  man  erkannte  nun  das  zuführende  Ende 
als  Coecum,  das  sehr  erweitert  war,  während  der  abführende  Schenkel  des  Bruchs 
verengt  und  zurückgezogen  war.  zwischen  beiden  Darmenden  lag  ein  2  cm  langer 
Sehleimhautwulst  und  ein  mehrere  Centimeter  langer  verdickter  gewulsteter  Darm- 
theil,  der  von  der  gangränös  gewordenen  Darmwand  übriggeblieben  war.  H. 
sehnitt  den  Sporn  w^  und  vereinigte  die  beiden  Darmlumina  mit  50  Lamberti- 
schen (wohl  Lembert'schen,  Ref.)  und  oberflächlichen  Nähten,  deren  Anlegung 
äußeret  erschwert  war  durch  die  beinahe  spitzwinklige  Lage  beider  Dannenden  zu 
einander  und  die  geringe  Nachgiebigkeit  des  verdickten  Colon.  Bald  nach  der 
Operation  trat  Erbrechen,  Meteorismua  und  allgemeine  Peritonitis  auf,  am  2^  No* 
vember  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Durch  die  Sektion  wurde  die  Diagnose  einer 
Bauchfellentzündung  und  einer  Coecalhemie  bestätigt ;  die  vereinigten  Partien  des 
Darmes  fanden  nch  verlöthet,  nur  einige  oberflächliche  Nähte  hatten  eingeschnitten. 

Wegen  der  großen  Schwierigkeit  bei  Anlegung  der  Naht  und  Reposition  der 
Schlinge  von  dem  Bruchschnitte  aus,  räth  H.  für  ähnliche  Fälle  eine  Laparotomie 
von  dem  BruchschnitCe  aue  zu  machen,  um  bequemer  und  sicherer  die  Operation 
auafilhren  zu  hönnen.  Ht  Bravn  (Heidelberg). 
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Weixüeohner.    MittheUungen  aus  der  chirurgischen  Klinik. 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  44  u.  45.1 

1)  Ein  51jähriger  Mann  erkrankte  am  7.  Oktober  an  Ileu0,  wurde  am  8.  Ok- 
tober aufgenommen  und  3  Tage  nachher  operirt.  22  cm  langer  Schnitt  in  der 
Lin.  alb.,  Entwicklung  des  Darms;  beim  Vorgehen  gegen  die  Ileocoecalgegend 
fand  man  eine  etwa  15  cm  lange  DünndarmschUnge,  welche  in  einer  Tasche  nach 
außen  und  hinten  vom  Blinddarm  gelegen  war  und  durch  leichten  Zug  hervor- 
geholt werden  konnte.  Stuhlgang  nach  5,  Tod  durch  allgemeine  Peritonitis  nach 
18  Stunden.  Bei  der  Obduktion  ergab  sich,  dass  die  Bruchpforte  gebildet  wurde 
durch  das  Coecumi  das  Peritoneum  der  Darmbeinschaufel  und  einen  Appendix 
epiploicus,  der  mit  diesen  beiden  Gebilden  verwachsen  war.  Der  Wurmfortsats 
war  ulcerirt;  in  Folge  dessen  war  Perityphlitis  entstanden,  welche  zur  Einklemmung 
der  schon  durch  die  Lage  geknickten  Darmschlinge  geführt  hatte. 

2)  Ein  29j&hriger  Mann  erlitt  beim  Durchfahren  durch  einen  niedrigen  Thor- 
bogen  durch  RückwftrtsbieguQg  gegen  die  Wagenlehne  einen  Bruch  des  10.  Brust- 
wirbels. Bewegungsf&higkeit  und  Empfindungsvermögen  des  Unterleibes  und  der 
Beine  voUst&ndig  normal.  In  der  Baaohgegend  fast  kindskop%roßer,  teigig  weicher 
Tumor,  der  nach  8  Tagen  größtentheils  verschwunden  war.  Nach  dieser  Zeit  traten 
motorische  Lfthmungserscheinungen  an  beiden  Beinen  auf,  wfthrend  die  Sensibilität 
normal  blieb.  Entlassung  nach  2Vs  Monaten:  Lähmungserschetnungen  etwas  ge- 
ringer, Pat.  kann  aber  nicht  selbst&ndig  stehen  oder  gehen.  (Wohl  Druckwirkung 
von  Seiten  des  Callu».    Ref.) 

3)  Ein  34j&hriger  Mann  schoss  sich  mit  einem  Revolver  in  die  rechte  SchUfe. 
Die  Kugel  fand  sich  in  dem  linken  untern  Conjunctivalsack  nahe  dem  Äußeren  Augen- 
winkel und  wurde  nach  einer  Incision  leicht  herausgehoben.  Rechts  Erblindung 
durch  Zerstörung  des  Nerv,  optic,  links  Schwächung  des  Sehvermögens  in  Folge 
eines  Chorioidealrisses.  Pat.  wurde  nach  9  Tagen  von  Delirium  tremens  befallen, 
nach  7  Wochen  mit  vollständig  geheilter  Wunde  entlassen. 

4)  Ein  28jähriger  Mann  erlitt  eine  Fraktur  des  12.  Brustwirbels.  Es  trat  außer 
einem  vorübergehenden  spannenden  Gefühl  in  den  Beinen  nur  eine  Blasenschwäche 
ein,  welche  aber  ebenfalls  nach  einigen  Tagen  schwand.  Pat.  nach  15  Tagen  ent- 
lassen. Petersen  (Kiel). 

Albert.     Über  prälakrymale  Olcysten. 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  51.) 

Verf.  rekapitulirt  die  Beobachtungen  von  VerneuU,  Perrin,  Le  Dentu, 
Demons  und  seine  eigenen  Ober  die  kongenitalen  ölhaltigen  Cysten  in  der  Um- 
gebung des  Auges  und  berichtet  dann  über  einen  weiteren  Fall,  der  ihm  den  Be- 
weis geliefert  hat,  dass  die  sogenannten  prälakrymalen  Olcysten  nichts  Anderes 
sind  als  Dermoidcysten  mit  öligem  Inhalte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (von 
May  dl)  der  Balgwand  einer  gelbliches  Öl  und  einige  Härchen  enthaltenden,  kon- 
genitalen Cyste  ergab  folgendes  Resultat:  dicker  Balg  aus  welligem  Bindegewebe, 
darauf  eine  mächtige  Schiebt  Epidermiezellen.  Überall  die  Papillenformation  mehr 
oder  weniger  erhalten.  Papiilarkörper  von  unregelmäßiger  Qestalt,  im  Allgemeinen 
abgeflacht  und  verbreitert.  Epidermiszellen  verhältnismäßig  klein»  ohne  Verhor- 
nung, sammtlicK  hochgradig  verfettet.  Drüsen  nicht  vorhanden.  An  sehr  wenigen 
Stellen  vereinzelte  Haarbälge  mit  einem  daraus  aufstrebenden,  im  Niveau  der 
inneren  Oberfläche  abgebrochenen  Haar.  Petersen  (Kiel). 

P.  A.   Puroell   (Bompton}.     Removal  of  the  entire  tongue   by   the 

cutting  metbod. 

(Med.  times  and  gaz.  1882.  vol.  II.  No.  1683.  p.  408.) 

Es  handelte  sich  um  ein  Zungencarcinom,  welches  bei  einem  61jährigen  Mann 
seit  7  Monaten  gewachsen  war  und  sich  auf  der  rechten  Seite  von  der  Zungen- 
wurzd  bis  2  Zoll  von  der  Spitze  erstreckte,  den  vorderen  Ghiumenbogen  einnahm 
und  rechts  auch  den  Mnndtoden  infiltrirte.     An  der  Zungenwursel  ging  die  Inda- 
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ration  am  Mundboden  noch  naob  links  herfiber.  DrüBenschwellungen  waren  nicbt 
füblbar.  Nach  Unterbindung  der  Art  lingaal.  rechts  wurde  der  Mund  weit  offen 
gehalten,  eine  Seidenligatur  1  Zoll  von  der  Spitie  entfernt  durch  die  Zunge  gebracht, 
dann  diese  Tom  Siefer  gelöst,  der  Oaumenbogen  abgetrennt  und  schließlich  mit  kur- 
sen  Scherensidinitten  die  ganse  Zunge  nahe  vor  der  Epiglottis  abgetrennt  Die  Beste 
der  Plica  glosso-epigl.  wurden  durch  eine  Seidenschlinge  Torgesogen  und  das  Zurück- 
sinken der  Epiglottis  dadurch  veriiindert.  Links  mnssten  2  spritaende  Arterien 
unterbunden  werden.-  Die  Mund  wunde  leicht  mit  Eisenchlorid  betupft.  Gute 
Heilung.  Der  Mundboden  überhäutete  sieh.  Fat.  konnte  g^t  sprechen  und  gut 
schlucken.  P.  hatte  sich  bis  dahin  mit  gutem  Erfolg  und  zu  seiner  Yolien  Zufrie- 
denheit der  gaWanokaustisohen  Schlinge  bedient.  Nach  der  Diskussion  auf  dem 
internationalen  Kongress  über  die  Operation  des  Zungenkrebses  beschloss  er,  bei 
niehster  Gelegenheit  nach  Whitehead's  Methode  (mit  Messer  imd  Schere  ohne  Vor- 
operation)  su  operiren.  Weil  aber  im  Toriiegenden  Fall  das  Carcinom  und  nament- 
lich der  Mundboden  mit  Salas&ure  vorher  geätzt  und  entiCbidet  waren,  schickte  er 
nach  Billroth  die  Unterbindung  der  Lingualarterie  voraus,  glaubt  aber,  dass 
Whitehead's  Methode  sich  sehr  empfehle,  und  dass  die  Hutungsgefahr  gleich  Null 
sei,  da  man  ja  die  Arterien  gleich  nach  dem  Durchschneiden  unterbinden  könne. 
(Ref.  sah  bei  einem  solchen  Fall  ohne  vorhergehende  Unterbindung  eine  minde- 
stens sehr  störende  fulminante  Blutung  und  möchte  nach  einer  ganien  Reihe  in 
der  Göttin ger  SJinik  gemachter  Operationen  glauben,  dass  sich  bei  dem  last  blut- 
leeren Operiren  nach  Unterbindung  eyentuell  beider  Linguales  die  Eiutirpation 
zum  mindesten  sorgfältiger  und  sicherer  im  Gesunden  ausführen  ließe.) 

Bos^nbaoli  (Göttingen). 

▲«hhixrst«  Fremdkörper  in  der  Blase,  vergröBerter  Lappen  der  Pro- 
stata,   mittlerer    Steinschnitt,   Abtrennung    der  Prostatageechwulst; 

Heilung. 
(Philad.  med.  Times  vol.  13.  p.  153.) 

Einem  61  jährigen  Fat.,  der  seit  5  Jahren  einen  Katheter  gebrauchen  musste, 
blieb  das  Anfangsstück  desselben  in  der  Blase  stecken ;  im  weiteren  Verlaufe  be- 
kam Fat.  fast  aUe  10 — 15  Minuten  durch  Tag  und  Nacht  den  heftigsten  Harndrang. 
IHe  eingeführte  Sonde  tastete  einen  beweglichen  inkrustirten  Körper,  fühlte  stark 
voispringende  Falten  in  der  Harnblase  und  eine  Vergrößerung  des  mittleren  Fro- 
stata-Lappens.  Nachdem  in  der  Narkose  der  Fremdkörper  durch  Medianschnitt 
entfernt  worden,  leigte  sich  die  innere  Harnröhrenöffnung  dentHoh  durch  die  un- 
regelm&ßig  geformte  Gssehwulstmasse  verl^;  dieselbe  wurde  mittels  Zange  ab- 
grabt. Außer  einer  starken  durch  Tamponade  gestillten  Nachblutung  erfolgte 
kein  Zwischenfall  in  der  Heilung.  Als  Fat.  23  Tage  nach  der  Operation  entlassen 
wurde«  konnte  er  2—3  Stunden  lang  das  Wasser  halten;  eines  Katheters  bedurfte 
er  nicht.  Schon  W.  Fergusson  empfahl  bei  der  Steinoperation  &lterer  Leute, 
die  halb  abgelösten  Tbeile  der  vergrößerten  Frostata  su  entfernen,  und  eine  An- 
zahl Chirurgen  thaten  dieses  mit  bestem  Erfolge.  Nach  der  Erfahrung  in  seinem 
Falle  empfiehlt  A.,  in  Fällen  starker  Prostatahypertrophie  des  mittleren  Lappens, 
in  welchen  die  Schmerzen  außerordentlich  stark  sind,  durch  Exdsion  der  Theile 
das  Leiden  zu  beseitigen.  PII2  (Stettin). 

M.  Zeiasl.      Kasuistische   Beiträge  zur   Erkrankung   des   Urogenital- 
apparates. 
(Wiener  med.  Fresse  1882.  No.  36,  37  und  39.) 
I.  Traumatische  Strikturen  der  m&nnlichen  Harnröhre. 

Nach  einem  Fall  auf  eine  Thflrkante  entwickelten  sich  bei  einem  15jährigen 
Jünglinge  Beschwerden  beim  Uriniren,  wegen  deren  die  Urethrotomia  ext.  gemacht 
wurde.  Nach  2  Monaten  entleerte  der  Kranke  allen  Harn  durch  die  Dammfistel; 
es  wurde  desshalb  diese  Fistel  dilatirt,  dann  von  hinten  her  in  die  verwachsene 
Urethra  eine  Knopfsonde  eingedr&ngt,  auf  dieselbe  eingeschnitten  und  von  da  an 
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weiter  nach  vorn  zu  dieselbe  Manipulation  noeh  2mal  wiederholt.  Hteraef  wurde  Toa 
der  Äußeren  Urethralöfinimg  aus  ein  Nüaton' scher  Katheter  in  die  Blase  einge- 
führt, die  Incisionsöffnungen  am  Penis  und  die  Dammfistel  mit  Nähten  yexeinigt. 
7  Wochen  nach  dieser  Operation  konnte  der  ILranke  mit  vollständig  wegsamer, 
für  die  Steinsonde  No.  12  passirbarer  HamrOhre  geheilt  entlassen  weiden. 

Der  swette  Fall  betrifft  einen  11  Jahre  alten  Fat,  der  schon  seit  2  Jahi«n  an 
Hambeschwerden  litt,  die  schließlich  su  yoUständiger*  Harnverhaltung  führten. 
Durch  einen  Arst  wurde  als  Ursache  dafilr  ein  in  die  Urethra  eingekeilter  Stein 
konstatirt  und  sogleich  mit  einem  Ohrldffel  extrahirt;  seit  dieser  Zeit  stellte  siob 
Eiterabflusa  aus  der  Urethra  ein,  der  Hamstrahl  wurde  immer  dünner,  bis  sich  sn-> 
letit  am  Übergange  des  Penis  in  das  Scrotum  xwei  kleine  Fisteln  bildeten.  Bei 
der  einige  Monate  später  erfolgten  Aufnahme  des  Knaben  in  die  Klinik  von  FroL 
Albert  war  die  äußere  Urethralöftiung  fest  verwachsen,  dagegen  ftaden  sich  die 
zwei  erwähnten  fisteln,  von  denen  aus  man  etwas  nach  vorn  lu  eindringen  konnte, 
jedoch  nur  so  wenig,  dass  der  nach  vom  gelegene  unpassirbare  Theii  der  Ham- 
rähre  immer  noch  eine  Länge  von  4  cm  besaß.  Am  20.  Januar  1882  wurde  diese 
verwachsene  Pkurtie  der  Harnröhre  mit  einem  Trokar  durchstoßen,  dann  eine  Darm- 
saite in  diesen  Stichkanal  eingelegt,  die  am  nächsten  Tage  mit  einer  neuen  ver- 
tauscht und  am  3.  Tage  durch  einen  elastischen  Katheter  ersedrt  wurde.  Die 
Hamrüfarenfiateln  wurden  später  durch  die  Naht  geheilt.  Die  neugel>ildete  Hcre- 
röhie  blieb  für  eine  Steinsonde  No.  9  passirbar,  und  der  Kranke  konnte  am 
20.  August  geheilt  entlassen  werden. 

n.  Ghunmata  am  Genitale  des  Mannes. 
Wegen  der  mOgUcberweise  vorkommenden  Verwechslung  von  Gummata  mit 
Carcinom  am  Penis  theilt  Z.  swei  Fälle  mit,  die  auf  eine  antisjrphifitisohe  Behand- 
lung rasch  heilten.  H.  BimnA  (Heidelberg). 

J.  L.  BeTerdin  (Genf).     Trois  cas  de  hemies  ombiUcales  opir^s. 
(Bevue  m6dicale  de  la  Suisse  romande  1882.  Bd.  IL  Ne^^    . 

1.  Fall.  41jährige  Frau.  Eingeklemmter  Nabelbruch  von  £igr<>ße;  Hemio* 
tomie  nach  ^  Stunden  unter  antiseptischen  Kautelen.  Nach  7  Tagen  Beginn  9mer 
Peritonitis.    Tod  am  10.  Tage. 

2.  FalL  62jäfarige  Flau.  Eingeklemmter  Nabelbruch  von  FVmetgrOfle;  Inhalt: 
Neta  und  Darm.  Operation  24  Stunden  nach  Beginn  der  Einklemmmig.  Bntfar^ 
nung  des  Netsklumpens ;  Resektion  des  Bruchsackes,  Verschluss  der  Bruckpfovte 
mit  3  Katgutnähten.  Heilung;  später  ist  ein  theUweises  Becidiv  des  Bruchea  ein-» 
getreten ;  jedoch  sehr  leichte  Bedukdbilität 

3.  Fall.  ITjähriger  Pat  Kirschgroßer,  plötzlich,  d.  h.  na^  einer  hefdgen 
Anstrengung  entstandener  Netsbruch  unmittelbar  oberhalb  des  Nabels;  der  Bruch 
ist  irreduktibel,  jedoch  ohne  Einklemmungserscheinungen ;  er  veranlasst  eine  be- 
deutende Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  namentlich  gastralgische  Behmerten  bei 
Bewegungen  nach  den  Mahlaeiten.  Kadikaie  Operation,  Entfinmung  des  vorgefal- 
lenen Netsstückes.    Heilung  nach  9  Tagen. 

Anknüpfend  an  diese  Fälle  macht  Verf.  einige  historische  Bemerkungen  über 
die  verschiedenen  Ansichten,  welche  besüglich  der  Operation  eingeklemmter  Nabel- 
hernien geherrscht  haben.  Noch  im  Jahre  1875  behauptete  Verneuil  in  der  Par- 
riser  Soci6t6  de  Chirurgie,  man  müsse  in  solchen  Fällen  lieber  exspektativ  verfah- 
ren, wobei  die  Mortalität  nur  25^  betrage,  während  die  operative  Behandlung 
98;ir  Todesfälle  aufiuweisen  habe.  Olimrd  (Bern). 


Orlglnslmittheilnngen,  Monogisphleen  nnd  SeparatAbdrftcke  wolle 
man  sn  Prof,  E,  Biehter  in  Breslau  (Neue  TtschenstraBe  21],  oder  an  die  Yerisgshand* 
lang  BreUkopf  #  Härtelf  einsenden. 

Dmck  and  Verlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipsig.  ' 
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Wöchentlich  eine  Nnmmer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbjährig«*  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Pottanstalten. 

'KL  8» SonnabeHd,  den  24>  Februar^ 1888, 

Inluüt:  Riadaly  Zur  Kenntnis  der  pzlmsren  akuten  resp.  subakuten  SjrnoYltis  tendl- 
num  manus.  (Original-Mittheiiung.) 

PafCty  Seltene  und  neue  Krankheiten.  —  Blrcb-HIrSChf eld ,  Syphiliskokken.  —  Wl* 
ditrktowICZy  Stiellose  HanttransplanUtioDen.  ^  Haydl,  Subkutane  Muskel-  und  Sehnen- 
zeireiBungen.  ^  TravM,  Darmresektion.  —  NougeteHer,  StraSMr,  Spondylolysthesis.  -*- 
UelMf  Traumatische  Muskelinscfflcienz. 

OMIteki,  Krankenhausbericht.  —  CMtet,  Intravenöse  Flüssigkeitseingießang.  —  R«- 
MKttoln,  Nervendehnung.  —  Eider,  Nlerenexstirpation.  —  zur  Mieden,  Lymphangiektasie 

der  groBen  Labien. 

Zur  Kenntnis  der  primären  akuten  resp.  subakuten 

Synovitis  tendinum  manus. 

Von 
Dr.  B.  Biedel  in  Aachen. 

In  den  Terbreitetsten  Lehrbüchern  der  Chirurgie,  so  wie  in  V ogt's 
Specialarbeit  über  die  chirurgiechen  Krankheiten  der  oberen  Extre- 
mitäten werden  die  Tendosynovitis  syphilitica  und  gonorrhoica,  eben  so 
die  fungosa  erwähnt,  die  Synovitis  purulenta  sehr  ausführlich  be* 
sprochen  und  mit  Recht  als  eine  fast  immer  sekundäre  Krankheit  ge- 
schildert. Dass  auch  ein  primär  entzündlicher  Process  in  den  Flexo- 
rensehnenscheiden  sich  etabliren  kann,  wird  nicht  gesagt,  trotzdem 
dase  das  Krankheitsbild  ein  sehr  gut  charakterisirtes,  sicherlich  jedem 
erfahrenen  Arzte  bekanntes  ist.  Das  Leiden  kann  unmöglich  ein 
seltenes  sein,  da  ich  es  unter  circa  1800  Fällen,  die  ich  im  letzten 
Jahre  behandelte,  3mal  sah;  es  ist  auch  bei  seiner  Hartnäckigkeit  und 
Sebmeizhaftigkeit  eigendioh  unrecht,  dasselbe  als  nebensächlich  mit 
Stillschweigen  zu  übergehen,  zumal  die  Art  und  Weise,  wie  die  Sache 
behandelt  werden  muss,  mir  wenigstens  nach  meinen  wenigen  Fällen 
nicht  ganz  klar  ist,  so  dass  es  wünschenswerth  wäre,  wenn  erfahrenere 
Chirurgen  sich  über  den  Gegenstand  äußerten. 
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Fall  I:  L.,  45jäliriger  Kaufmann,  fühlte  am  Ghründonnerstage  1882  ganz  spon- 
tan Schmerz  in  der  Gegend  des  Caput,  ossis  metacarpi  IV  man.  Bin.,  bo  wie  in  der 
Yolarseite  der  Grundphalanx  des  vierten  Fingers.  Nach  wenigen  Stunden  war  die 
genannte  Partie  geschwollen  und  am  nächsten  Morgen  auch  die  Dorsalflftche  von 
Hand  und  Finger,  wie  beim  Furunculus  volae  manus,  nur  dass  speciell  das  Dorsum 
des  vierten  Fingers  Btärker  betheiligt  war«  Unter  Anwendung  von  warmen  Um- 
schlägen ging  die  Schwellung  naoh  und  nach  etwas  zurück,  eine  Inoision  erschien 
den  Ärzten  nicht  indidrt,  der  Finger  war  und  blieb  fast  steif,  nur  mit  der  End- 
phalanx konnte  etwas  flektirt  werden.  8  Wochen  nach  Beginn  des  Leidens  kam 
Fat.  in  meine  Behandlung;  ich  fand  eine  sehr  geringfügige,  kaum  nachweisbare 
Schwellung  an  der  primär  erkrankten  Stelle,  die  spontan  wenig,  auf  Druck  aber 
ganz  enorm  empfindlich  war,  Funktion  des  Fingers  wie  oben.  Mit  Bücksicht  auf 
einen  später  zu  erwähnenden  Fall  von  Zottenbildung  in  der  Sehnenscheide  der 
Extensor  carp.  rad.  legte  ich  die  Sehne  weithin  frei ;  es  fand  sich  eine  völlig  glatte 
Sehne,  die  Scheide  im  Bereich  des  Mittelfingers  ebenfalls  normal.  Dagegen  waren 
die  Vincula  tendinum  zu  dicken  hyperämischen  Falten  entartet,  welche  die  Sehne 
wie  ein  derbes  Polster  einschlössen,  so  fest,  dass  sie  nach  Öffnung  der  Scheide 
förmlich  hervorquollen;  sie  wurden  in  toto  exstirpirt.  Die  Wunde  heilte  per 
primam.  Fat.  lernte  alsbald  wieder  seinen  Finger  flektiren,  doch  blieb  Druck  aufis 
Caput  OBS.  metacarpi  IV  noch  bis  heute  schmerzhaft. 

Fall  II:  25jährige8  Mädchen  erkrankte  Mitte  Oktober  1882  spontan  langsam 
an  zunehmenden  Schmerzen  und  sehr  geringfOgiger  Schwellung  im  Gebiete  des 
Caput  ossis  metacarpi  II .  und  der  Grundphalanx  des  Zeigefingers  linkerseits ;  nach 
Verlauf  einer  Woche  konnte  sie  nur  die  Endphalanx  etwas  flektiren;  sonst  war 
jede  Bewegung  unmöglich;  ein  Arzt  machte  eine  Incision  auf  die  Volarseite  der 
Grundphalanx,  ohne  Eiter  zu  entleeren.  4  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit 
vorgestellt,  fand  sich  die  Grundphalanx  in  toto  etwas  verdickt  mit  etwas  stärkerer 
Prominenz  der  Volarfläche ;  Druck  auf  letztere,  so  wie  aufs  Caput  oss.  metac.  IV 
enorm  empfindlich,  selbst  Druck  auf  beide  Seiten  der  Phalanx  wurde  schmerz- 
haft empfunden.  Die  Incision  legte  die  gleiche  Abnormität  frei  wie  in  Fall  I,  nur 
waren  die  Vincula  noch  etwas  succulenter.  Heilung  mit  passiv  völlig  freier  Be- 
weglichkeit des  Fingers ;  aktiv  kann  Fat.  den  Finger  jetzt  in  Gemeinschalt  mit  dea 
drei  übrigen  fast  völlig  flektiren,  allein  aber  nur  zur  Hälfte  der  normalen  Beweg- 
lichkeit.   Druck  auf  die  Narbe  ist  noch  etwas  schmerzhaft. 

Fall  III :  54jährige  Frau  erkrankte  spontan  vor  14  Tagen  langsam  an  Schmerz 
und  Schwellung  genau  desselben  Gebietes,  wie  Fall  IL ;  es  'dauerte  ungefähr  8  Tage, 
bis  die  Schwellung  ihre  bleibende  Stärke  erreicht. hatte;  Flexion  nur  mit  der  End- 
phalanx alsbald  möglich;  am  28.  December  1882  vorgestellt,  fand  sich  sehr  deut- 
lich hervortretende,  kolbenförmige  Verdickung  der  Ghrundphalanx ;  eben  so  war  die 
Gegend  vor  dem  Cap.  oss.  metacarp.  II  dextri  geschwollen  und  schmerzhaft.  Die 
Incision  erg^ebt  aber  einen  etwas  anderen  Befand:  neben  starker  Schwellung  und 
Vaskularisation  der  Vincula  zeigt  sich  die  ganze  Sehnenscheide  von  sulzigem  Fibrin 
ausgegossen,  das  auch  die  Vincula  überzieht,  eben  so  die  Sehne,  welche  etwas  ge- 
trübt aussieht  im  Gegensatz  von  Fall  I  und  II.  Auch  hier  rasche  Heilung  der 
Wunde,  Herstellung  der  Funktion  so  weit,  wie  in  Fall  II. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  excidirten  Massen  ergab  in  allen  Fällen 
derbe  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  Rund-  und  SpindelzeUen,  starke  perivas- 
kuläre ZellanhäufuDg,  Neubildung  von  Gefäßen,  vielfSach  über  einander  gelagerte 
ZellBohichten  an  der  Oberfläche  der  Zotten,  im  letzten  Falle  Fibrinauflagerung. 

Die  vorstehenden  3  Fälle  zeigen  augenscheinlich  die  verschiede- 
nen Stadien  derselben  Krankheit^  die  nur  in  Fall  I  etwas  heftiger 
akuter  auftrat,  als  in  II  und  UI.  Es  handelt  sich  um  eine  spontane 
Sehnenscheidenentzündung  zunächst  mit  Eiguss  von  reichlichem  Fi- 
brin, das  aber  zu  weich  ist,  um  Grepitation  bei  Bewegungen  ent- 
stehen zu  lassen ;  das  Fibrin  wird  im  Laufe  der  Zeit  resorbirt,  und 
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es  bleibt  nur  die  Vaskularisation  und  Schwellung  der  Vincula  ten* 
dinum  zurück^.  Wie  weit  hier  eine  Rückbildung  möglich  ist^  steht 
dahin ;  dass  sie  spontan  eintreten  wird^  ist  wahrscheinlich  mit  Rück- 
sicht auf  den  akuten  resp.  subakuteu  Anfang  der  Krankheit;  dass 
dies  aber  sehr  lange  dauern  kann,  beweist  Fall  I,  in  dem  6  Wochen 
ohne  wesentliche  Besserung  vergangen  waren,  auch  jetzt  trotz 
gründlicher  Entfernung  der  wuchernden  Massen  noch  Schmerzen  auf 
Druck  bestehen.  Der  oben  erwähnte  Fall  von  Zottenbildung  in  der 
Sehnenscheide  des  Extens.  carp.  rad.  scheint  anzudeuten,  dass  die 
spontane  Restitution  eventuell  auch  ganz  ausbleiben  kann. 

21j&hrige8  Mftdohen  erkrankte  im  Beginn  des  Jahres  1881  an  Schmerzen  in  der 
Radialseite  des  linken  Armes  dicht  oberhalb  des  Handgelenkes;  beträchtliche 
Schwellung  will  sie  nicht  gehabt  haben;  die  Funktion  der  Hand  litt  stark,  bei 
jeder  Radialflexion  trat  Schmerz  auf,  so  dass  Fat.  ihre  h&uslichen  Arbeiten  nicht 
Terrichten  konnte.  Ich  sah  Fat.  10  Monate  später,  konnte  nichts  Abnormes  fin- 
den ;  doch  klagte  sie  über  heftige  Schmerzen  bei  Druck  auf  den  Proc.  styloid.  radii» 
während  die  Sehnen  Töllig  frei  schliffen.  Da  alle  fizirenden  Verbände  eben  so  wenig 
halfen,  als  Massage  etc.,  so  entschloss  ich  mich  endlich,  in  der  Annahme,  es  müsse 
doch  etwas  in  dem  nicht  geschwollenen  Radius  stecken,  zur  Incision.  Es  war 
schwer,  an  dieser  Stelle  die  Sehnenscheide  des  Ext.  carp.  rad.  zu  vermeiden,  sofort 
bei  der  Incision  quoll  mir  eine  schmale  hyperämische  Zotte  entgegen,  die  ich,  so 
weit  ich  sie  verfolgen  konnte,  abschnitt.  Der  Radius  erwies  sich  als  ganz  gesund ; 
^e  Wunden  heilten  per  primam,  und  das  sehr  verständige  Mädchen  erklärte,  dass 
der  alte  Schmerz  vollständig  verschwunden  sei,  so  dass  sie  wieder  eine  Stellung 
annahm* 

leb  war  zunächst  geneigt^  die  ganze  Geschichte  als  Komödie  an- 
zusehen^ bin  aber  doch  jetzt  anderer  Ansicht  geworden ;  machen  doch 
auch  im  Gelenke  relativ  kleine  GeschwülstcheU;  ohne  direkt  einge- 
klemmt zu  werden^  ziemlich  erhebliche  Beschwerden;  wie  viel  mehr 
können  nicht  in  einer  engen  Sehnenscheide  schon  kleine  polypöse 
Bxkrescenzen  Störungen  hervorrufen ;  und  wie  sich  in  einem  Gelenke 
hypertrophische  Zotten  ^  zu  einem  dauernden  Übel  ausbilden  können, 
so  wird  das  auch  in  der  Sehnenscheide  möglich  sein. 

Die  Diagnose  der  primären  Tendovaginitis  lässt  sich  durch  die 
kolbenförmige  Schwellung  der  Grundphalanx  mit  besonderer  Promi- 
nenz der  Volarfläche,  entsprechend  der  Lage  der  Vincula  tendinum, 
die  Schmerzhaftigkeit  besonders  auf  Druck,  die  Beschränkung  der 
Flexionsbewegung  auf  die  Endphalanx  leicht  stellen.  Mit  akut  eitriger 
Sehnenscheidenentzündung,   welche  Schwellung  des    ganzen  Fingers 


^  Interessant  war  mir  in  einem  Falle  von  akuter  Vereiterung  der  Sehne  des 
Big.  IV  nach  Menschenbiss  direkt  bis  auf  die  Sehne,  dass  am  vierten  Tage  noch 
gar  keine  Schwellung  der  Vincula  tendinum  bestand ;  der  Eiter  lag  zwischen  Sehne 
und  aberall  gleichmäßig  wenig  hyperämisclver  Sehnenscheide,  während  das  perlten- 
dinöse  Gewebe  und  mit  ihm  der  ganze  Finger  stark  geschwollen  war. 

s  Ich  habe  noch  kQrzlich  das  Kniegelenk  eines  36jährigen  Mannes  aufgeschnit- 
ten, der  seit  vier  Jahren  beiderseits  an  langsam  und  schmerzlos  entstandener  Knie- 
gelenksschwellung  litt.  Die  Qelenkmembran  dah  unter  Wasser  aus  wie  ein  Kaps- 
feld, so  dicht  war  es  mit  kleinen  vielverzweigten  Bäumchen  übersät;  statt  der 
beabsichtigten  Heilung  durch  Drainage  trat  nach  heftigem  Katarrhe  Ankylose  des 
Oelenke«  ein. 

8» 
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bewirkt,  lässt  sich  der  Zustand  natürlicli  gai  nicht  verwechseln.  Nur 
mit  Periostitis  subacuta  der  Volarseite  der  Ghrundphalanx,  die  nicht 
zu  Eiterung,  sondern  nur  tu  Granulationsbildung  führte  was  ich  vor 
einiger  Zeit  bei  einem  17jährigen  Mädchen  sah,  dürfte  eine  Ver- 
wechslung möglich  sein,  doch  fehlt  hier  Schmerz  und  Schwellung  am 
Caput  oss.  metacarp.;  sie  beschränken  sich  eben  auf  die  Grundpha- 
lanx, die  allerdings  in  diesen  Fällen  kolbenförmig  geschwollen  ist. 
Syphilitische  und  gonorrhoische  Sehnenscheidenentsiindungen  sinddess- 
halb  ausgeschlossen,  weil  sie  nach  Vogt  meist  in  den  Extensoren- 
sehnen  spielen. 

Ob  die  eingeschlagene  Therapie  die  richtige  war?  Ich  glaube 
es;  hatten  doch  im  ersten  Falle  8  Wochen  nicht  genügt,  spontane 
Heilung  eintreten  zu  lassen ;  doch  in  anderen  Fällen  mag  dies  anders 
sein ;  desshalb  mein  oben  angedeuteter  Wunsch,  von  berufenerer  Seite 
etwas  über  das  Leiden  zu  hören. 

Aachen,  1.  Februar  1883. 

J.  Paget.     On  some  rare  and  new  diseases. 

(British  med.  jeurn.  1S82.  December  16.) 

P.  hielt  im  R.  coli,  of  äurg.  of  Engl.  2u  Ehren  und  auf  Kosten 
der  Bradshawe  Stiftung  einen  Vortrag,  der  so  viel  Anregendes  und 
Interessantes  bietet,  dass  ich  seine  Übersetzung  Journalen,  welchen 
mehr  Raum  als  imserem  Centralblatt  zur  Verfügung  steht,  recht 
empfehlen  möchte. 

Als  seltene  Fälle  und  Krankheiten,  die  er  durch  Vorzeigung  der 
Specimina  erläuterte,  betrachtet  er  nicht  bloB  absolut  selten  beobach- 
tete, sondern  auch  solche,  welche  von  dem  gewöhnlichen  Typus, 
dem  gewöhnlichen  Orte  des  Vorkommens  abweichen,  so  das  Epithe- 
lialcarcinom  der  Oberlippe,  das  Lipom  der  Finger,  ferner  solche,  die 
sich  durch  ungewöhnliche  Ausdehnung  und  abnormen  Gehalt,  aber 
auch  durch  die  Zeit  ihres  Vorkommens  auszeichnen,  so  ein  Carcinom 
des  Rectums  bei  einem  jungen  Mann  von  18,  einen  skrofulösen 
Abscess  bei  einem  Greise  von  80  Jahren.  Merkwürdig  werden  manch- 
mal Fälle  durch  die  Komplikation  mit  anderweitigen  oder  durch  den 
Mangel  an  typischen  Symptomen. 

Unter  den  seltenen  verdienen  eine  besondere  Beachtung  die- 
jenigen, welche  erst  in  der  Neuzeit  zur  Kenntnis  gelangten  und  jetzt 
häufiger  zu  werden  scheinen,  aber  auch  solche,  die  durch  ihre  Kom- 
bination und  durch  die  Übertragung  auf  Generationen  ihren  ursprüng- 
lichen Charakter  eingebüßt  oder  verändert  haben.  Morbus  Brightii 
und  Addisonii  waren  mimer  vorhanden,  wurden  aber  erst  sicher  er- 
kannt nach  der  Beschreibung  durch  B  r  i  g  h  t  und  Addison.  Eben  so 
hat  Schon  Hunter  in  seinem  Museum  Darmgeschwüre  bei  Ileotyphus 
demonstrirt,  aber  erst  W.  Jen n er  konstatirte  den  Unterschied  zwi- 
schen Typhus  und  Typhoid  (exanthematischen  und  Ileotyphus;.  Als 
wirklich  moderne  Krankheiten  sind  die  Knochen-  und  Gelenkerkran«- 
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kuDgeo  bei  Tabes  aufzufassen,  v^on  weloheo  sich  in  den  alten  Samm- 
lungen keine  Beispiele  finden.  Eben  so  fehlen  früher  durehaus 
Präparate  von  Ostitis  deformans ,  von  welchen  ihr  Autor  in  den  letz- 
ten 26  Jakren  12  sichere  und  eben  so  viel  unsichere  Fälle  beobachtete. 
Andrerseits  ist  die  typische  Gicht  aus  der  Jetztzeit  fiast  verschwun- 
den und  wijnI  mur  durch  unvollständige  Symptomreihen  repräsentirt. 
Dagegen  befällt  sie  jetzt  Organe,  welche  früher  als  geschützt  be- 
trachtet <  wurden.  Phlebitis ,  Phlegmasia  alba  dolens  war  bei  Wöch- 
nerinnen schon  seit  Alters  bekannt,  neuerdings  aber  befallt  sie  nicht 
«elten  alte  gichtiscbe  Mäaner,  bei  wekshen  sie  fnUier  nie  geeehen 
wurde.  Wir  müssen  annehmen,  dass  ebeu  so  wie  im  Thierreiche  sich 
Species  und  Varietäten  durch  allmähliche  Kombination,  Übertragung 
und  Erbschaft  ausbilden,  in  gleicher  Weise  die  Krankheiten  Verän- 
derungen erleiden.  Niemals  wird  eine  absolute  Gleichheit  bei  der 
Nachkommenschaft  erzielt,  mag  die  Ähnlichkeit  noch  so  groß  sein. 
Die  Abweichung  aber  bezieht  sich  nicht  bloß  auf  die  äußerliche  Bildung, 
sondern  in  gleicher  Weise  auf  die  inneren  Organe,  Blut^  Lymphe  etc. 
So  wird  auch  nicht  der  absolut  gleiche  Defekt,  die  absolut  gleiche 
Krankheit  und  Diathese  übertragen,  sondern  eine  Mischung  der  elter- 
lichen Erbschaften,  welche  nicht  immer  bei  der  nächsten,  sondern  erst 
in  den  später  nachfolgenden  Generationen  zur  Evidenz  gelangen.  So 
erklärt  sich  vielleicht  das  Vorkommen  von  Lepra  bei  Personen,  die 
selbst  sich  nie  der  Infektion  aussetzten,  so  das  Vorkommen  von  Phle- 
bitis bei  den  Nachkommen  gichtischer  Eltern,  ohne  dass  die  Nach- 
kommen 'Sonstige  Symptome  von  Gicht  darbieten.  Auch  .die  früher 
unbekannte  Ostitis  deformans  lässt  sich  von  Rhachitis,  Osteomalakie 
und  verwandten  Processen  ableiten,  auch  scheint  sie  sich  mit  Gicht 
2u  kombiniren  und  hat  in  höheren  Lebenealtern  eine  entschiedene  Dis- 
position zu  carcinösen  Processen. 

Diese  Variation  der  Krankheiten  scheint  sich  nun  aber  auch  auf 
die  Mittel,  sie  zu  bekämpfen,  auszudehnen.  Freilich  klagt  man  häufig 
über  das  Trügerische  und  die  Unzuverlässigkeit  der  Arzneimittel,  wo 
eine  bessere  Diagnose  uns  vor  Täuschung  hätte  bewahren  können. 
Unter  dieser  geforderten  Diagnostik  hat  besonders  die  Anwendung 
des  Quecksilbers  zu  leiden  gehabt,  welches,  früher  gegen  die  verschie- 
denartigsten chronischen  Entzündungen  gebraucht,  jetzt  seines  Nim- 
bus wesentlich  beraubt  worden  ist.  Es  muss  unser  Streben  sein, 
weniger  die  typischen  Formen  der  Krankheiten  zu  studiren^  als  die 
abweichenden,  unter  ihnen  aber  den  Kombinationen  und  Variationen 
^besondere  Beachtung  schenken,  so  die  »Kreuzung  zwischen  Skrofu- 
löse und  Gicht,  Syphilis  mit  Skrofulöse  und  Gicht«.  Wie  heut  zu 
Tage  kaum  ein  Engländer  aufzufinden  sein  diufte  mit  reinem  nor- 
mannischen^ sächsischen  oder  keltischen  Typus,  so  muss  man  auch 
die  Krankheiten  untersuchen  auf  ihre  Abstammung  von  den  Mitgaben 
früherer,  differenter  Generationen.  Eine  fernere  Aufgabe  ist  das  Stu- 
dium  des  Bodens^  auf  welchem  bestimmte  Krankheitserreger  haften. 
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Täglich  athmen  wir  Unmassen  mikroskopischer  Infektionsträger  ein^ 
erkranken  aber  erst  bei  geeignetem  Nährboden. 

P.  schließt  mit  einem  Appell  an  die  Freigebigkeit  der  Zuhörer 
und  die  Bitte  um  reiche  Beitrl^e  für  die  Sanmilungen  pathologischer 
Präparate^  unter  welchen  er  gerade  die  nicht  typischen  Formen  am 
meisten  zu  berücksichtigen  auffordert.  Staroke  (Berlin}. 


Biroh-Hirsohfeld.     Über  Mikroorganismen  in  syphilitischen 

Neubildungen.     11.  Mittheiluug. 

(Centralblatt  für  die  med.  Wifisenschaften  1882.  No.  44.) 
Seine  auf  p.  815  des  vorigen  Jahrgangs  referirte  Mittheilung  be- 
richtigend erklärt  Verf.  jetzt  die  damals  beschriebenen  kurzen  plum- 
pen Stäbchen  als  die  Kombination  mehrerer^  meist  von  2,  seltener  von 
3 — 5  in  der  Regel  längsovalen  Kokken,  wie  schon  Aufrecht  solches 
von  den  im  Gewebssaft  breiter  Kondylome  gefundenen  Mikroorganis- 
men ausgesagt  hat.  Zur  Aufhellung  der  Präparate  wird  jetzt  statt 
Eisessig  Kalilauge  empfohlen.  Biehter  (Breslau). 


Wiclierldewioz  (Posen),    Zur  Beurtheilung  des  Werthes  stiel- 
loser Hauttransplantationen  fdr  die  Blepharoplastik. 

(Klioi«ohe  Monatsbl&tter  für  Augeoheilkunde  1882.  December.) 
W.  hat  zur  Heilung  in  3  Fällen  die  Blepharoplastik  nach  dem 
Vorschlage  von  Wolfe  ausgeführt;  derselbe  empfiehlt,  einen  großen 
von  Unterhautzellgewebe  möglichst  befreiten  Lappen  auf  die  frische 
Wundfläche  des  Defektes  zu  pflanzen.  Auch  W.  kam,  wie  vor  ihm  schon 
Zehen  der,  zu  der  Überzeugung,  dass  diese  große  Lappen  zwar  an- 
heilen, ]>aber  andererseits  unter  allen  Umständen  mindestens  auf  1/3 
schrumpfen,  so  dass  man  nie  im  Voraus  bestimmen  kann,  um  wie 
viel  auf  Rechnung  der  Schrumpfung  der  stiellose  Lappen  größer, 
als  der  Defekt  ist,  genommen  werden  muss.  Ein  allzugroßer  Lappen 
aber  involvirt  gewisse  Koaptationsschwierigkeitena.  Verf.  hat  nun 
die  Wolf  ersehe  Methode  dahin  modificirt,  dass  er  den  großen  Lap- 
pen nicht  auf  die  frische,  sondern  auf  die  bereits  granulirende  Wund- 
fläche pflanzte.  »Die  betreffenden  Hautstücke  sind  stets  gut  angeheilt, 
behielten  dauernd  ihre  Verbindung  mit  dem  neuen  Boden  und  haben 
an  Größe  fast  nichts  eingebüßt.«  Es  ist  also  in  diesen  Fällen  die 
gefürchtete  Ernährungsstörung  des  Lappens  durch  eine  spätere  Schrum- 
pfung des  Mutterbodens  nicht  eingetreten.  Eventuelle  Vorzüge  dieser 
vor  der  Rev  erdin 'sehen  Methode  erwähnt  Verf.  nicht. 

Beger  (Hamburg). 
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K.  May  dl.  Ober  subkutane  Muskel-  und  Sehnenzerreißun- 
gen, so  wie  Rissfrakturen,  mit  Berücksichtigung  der  analogen, 
durch  direkte  Gewalt  entstandenen  und  offenen  Verletzungen. 

(Deutsche  Zeitechr.  f.  Chir.  1882.  Bd.  XVU.  Hft.  3—6,  Bd.  XVUI.  Hft.  1  u.  2.) 
Diese  Monographie  enthalt  eine  mit  großem  Fleiß  aus  der  gesamm- 
ten  medicinischen  Litteiatur  entlehnte  Sammlung  von  Fällen  der  im 
Titel  bezeichneten  Verletzungen.  Einen  Hauptzweck  einer  solchen 
bisher  nicht  existirenden  Zusammenstellung  sieht  Verf.  darin ^  diese 
Verletzungen  durch  Darlegung  ihrer  mehrfachen  Analogien  zu  einem 
oiganischen  Cranzen  zu  verbinden.  Leider  entbehrt  die  etwa  200  Druck- 
seiten umfassende  Arbeit  der  präcisen  Eintheilung  und  mithin  der  Über- 
sichtlichkeit ;  auch  fehlt  neben  den  großen  statistischen  Tabellen,  der 
£inzelbeschreibungj[der  wichtigeren  Fälle  und  der  kritischen  Beleuch- 
tung derselben  eine  kurze  TJbersicht  der  Hauptergebnisse  des  Ab- 
gehandelten.    Dadurch  ist  die  Lektüre  der  Arbeit  erschwert. 

Nach  einem  ausführlichen  historischen  Überblick  über  die  Kennt- 
nisse  und  die  Behandlung  obiger  Verletzung  beginnt  Verf.  mit  der 
Au&ählung  der  Fälle  (unter  diesen  9  aus  der  Albert 'sehen  KUnik). 
An  die  Muskel-  und  Sehnenzerreißungen  sind  jedes  Mal  angefügt  die 
genau  auf  die  gleiche  Weise  durch  Traktion  dieser  selben  Muskeln 
entstandenen  Rissfrakturen  ^  so  z.  B.  folgen  auf  3  Fälle  von  Zerrei- 
ßung der  Tricepssehne  9  Fälle  von  Fractura  Olecrani,  unter  denen 
6  durch  Muekelthätigkeit  veranlasst  sind.  Neben  diesen  eigentlichen 
Rissfraktoren  sind  solche,  welche  durch  direkte  Gewalt  verursacht 
sind,  zur  Vergleichung  und  Feststellung  des  Symptomenkomplexes 
mit  aufgezählt.  Ein  besonderes  Kapitel  umfasst  die  Verletzungen  des 
Muse,  quadriceps,  der  Patella  und  des  Lig.  Patellae.  Die  Zerreißung 
des  Muse,  quadriceps  resp.  seiner  Sehne  ist  61mal^  die  des  Lig.  Pa- 
tellae 57mal  beschrieben  worden.  Unter  den  Querfrakturen  der  Patella 
.finden  sich  ebenfalls  eine  größere  Anzahl,  welche  als  Rissfrakturen 
aufzufassen,  mithin  nur  durch  Muskelzug  entstanden  sind.  Auch  die 
Ruptur  der  Achillessehne  und  die  korrespondirende  Rissfraktur  des 
Fersenbeinea  ist  sehr  eingehend  abgehandelt. 

Beger  (Hamburg). 


F«  TrevM.     On  resection  of  portions  bf  intestine. 

(Royal  med.  and  surg.  Soc.  —  Brit.  med.  joiim.  1882.  December  16.) 
Nach  Feststellung  der  Ausdehnung^  in  welcher  ein  erkranktes, 
nekrotisches  etc.  Darmstück  entfernt  werden  soU^  legt  T.  oberhalb 
und  unterhalb  Klammern  an,  deren  Branchen  mit  Kautschukpolstem 
versehen  sind.  Die  entsprechenden  Enden  der  Branchen  werden  dann, 
nach  Excision  des  Darmstücks,  durch  Querbalken  festgestellt  und 
so  ein  starrer  Rahmen  gebildet,  in  dessen  Mitte  die  Darmenden  an 
einander  liegen.  Um  das  Anlegen  der  Suturen  zu  erleichtem  und 
eine  genauere  Adaption  zu  erreichen^  schiebt  T.  einen  wurstformigen^ 
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3  Zoll  langen,  hohlen  KauUchukcylinder  in  das  obere  resp.  untere 
Dannende  ein^  und  bläst  nun  denselben  mit  Hilfe  eines  in  seiner 
Mitte  angebrachten  dünnen  Schlauches  um  sein  4 — 5faches  Volumen 
auf;  durch  dieses  Aufblasen  lassen  sich  alle  Unregelmäßigkeiten  und 
Falten  des  Darmes  ausgleichen  und  die  Suturen  über  einer  festen 
Basis  bequem  lokalisiren.  Ehe  man  die  letzten  Fäden  knüpft,  ent- 
leert man  den  Ballon,  welcher,  zu  der  Dicke  eines  Katheters  No.  12 
zusammenfallend,  sich  leicht  herausziehen  lässt.  Dieses  Verfahren 
«ignet  sich  ganz  besonders  für  Operationen  am  Colon,  nach  welchen 
man  sonst  wohl  immer  einen  künstlichen  After  anlegen  müsste.  In 
dem  wegen  Epithelialcarcinom  des  Colon  operirten  Fall,  der  leider 
schon  nach  einigen  Stunden  tödlich  verlief,  da  er  in  extremis  unter- 
nommen war,  zeigte  sich  das  vereinigte  Darmstück  ausgedehnt  durch 
Fäkalmassen^  ohne  dass  irgend  wo  ein  Durchsickern  durch  die  Suturen 
stattgefunden  hatte.  Stareke  (Berlin). 


Neugebauer.  Zur  Entwicklungsgeschichte  des  spondyl-olisthe- 

tischen  Beckens  und  seiner  Diagnose. 

Halle,  Max  NIemeyer  und  Dorpat,  Carl  Krftger,  1882. 

Derselbe.     Zur  Kasuistik  des  sogenannten  spondyl-olisthe- 

tischen  Beckens. 

jArchiv  fflr  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 

Derselbe.     Ätiologie  der  sogenannten  Spondylolisthesis. 

(Ibidem  Bd.  XX.  Hft.  1.) 

Strasser«     Über  Spondylolisthesis. 

(Breelaner  ärztliche  Zeitschrift  1882.  No.  3  u.  4.) 
N.  nennt  seine  Arbeit  eine  kasuistisch-kritische  Monographie, 
und  man  muss  rühmend  hervorheben,  dass  dieser  doppelte  Standpunkt 
mit  dem  besten  Erfolg  gewahrt  ist.  Eine  vollständige  und  sehr  sorg- 
fältige Litteraturangabe  und  eine  lichtvolle  kritische  Darlegung  aller 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  Spondylolisthesis  ermöglicht  auch  dem 
mit  der  Pathologie  des  knöchernen  Beckens  weniger  Vertrauten  die 
Orientinmg  über  jene  wichtige  Affektion.  Da  dieselbe  seit  dem  von 
Leser  aus  der  Yolkmann'schen  Klinik  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie  Bd.  XVI.  Hft.  l  u.  2)  veröffentlichten  Fall  von  traumati- 
scher Spondylolisthesis  bei  einem  15jährigen  jungen  Mann  auch  für 
die  Chirurgen  ein  unmittelbares  Interesse  gewonnen  hat,  so  glau- 
ben wir,  dass  eine  etwas  ausführlichere  Besprechuxig  der  N.'schen 
Arbeiten  den  Zwecken  dieses  Blattes  entspricht. 

N.  hat  26  Fälle  von  spondylolisthetischem  Becken  aus  der  Litte- 
ratur  zusammengestellt,  zu  denen  außer  dem  Lese r-r Volkmann- 
sehen  und  dem  Strasser'schen  Fall  noch  drei  weitere  zu  rechnen 
sind,  die  N.  in  der  zweiten  oben  citirten  Arbeit  besdirieben  hat,  so 
dass  gegenwärtig  in  toto  31  meist  in  Deutschland  beobachtete  Fälle 
vorliegen. 
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Verf.  bespricht  an  verschiedenen  genau  untersuchten  Fällen  die 
Diagnose  der  Spondylolisthesis  und  die  differentielle  Diagnose  zwi- 
schen ihr  und  anderen  Wirbelsäulen-  und  Beckendifformitäten,  nament- 
lich den  Veränderungen  durch  Osteomalakie,  Kyphose,  Rhachitis  etc. 
Die  sehr  genau  verfolgten  Beckenbefunde  interessiren  im  Einzelnen 
mehr  den  Geburtshelfer,  als  den  Chirurgen,  und  können  hier  eben 
so  wenig  wie  die  einzelnen  diagnostischen  Momente  besprochen 
werden. 

Der  zweite,  an  neuen  Anschauungen  reichste  Theil  beschäftigt 
sich  mit  der  Ätiologie  der  Spondylolisthesis,  die  fast  so  viele  ver- 
schiedene Deutungen  gefunden  hat,  wie  Autoren,  welche  dieselbe 
behandelten. 

Nach  N.  ist  von  den  meisten  Forschem,  im  Anschluss  an  Ki- 
lian,  die  Verschiebung  des  fünften  Lendenwirbels  in  toto  als  das 
Wesen  der  Spondylolisthesis  angesehen  worden,  und  gleich  hierdurch 
musste  es  zu  einer  unklaren  Anschauung  über  die  Ätiologie  kommen, 
da  nicht  die  Verschiebung  des  Lendenwirbels,  sondern  die  des 
Lendenwirbelkörpers  in  Frage  kommt.  Erst  Roberts  ist  der  rich- 
tigen Deutung  nahe  gekommen,  ohne  sie  indessen  hinlänglich  zu 
verwerthen. 

Die  ausführlichste  und  nach  N.  werthvollste  Arbeit  über  die  Ätio- 
logie der  Spondylolisthesis  stammt  von  Lambl,  der  das  Verdienst 
hat,  «die  verschiedensten  Bedingungen  für  das  Entstehen  der  Oli- 
stbesis  klar  gelegt  zu  haben«.  Nach  diesem  Autor  ist  die  Spondyloli- 
sthesis ein  auf  Grrund  kongenitaler  Prädisposition  erworbenes  Übel,  und 
zwar  entsteht  sie  in  Folge  hydrorrhachischer  Deformation  des  Wirbel- 
kanals, die  durch  Stellungsveränderung  der  lumbosacralen  Gelenk- 
fortsatze die  Olisthese  ermöglicht  oder  anomale  Ossifikationsprocesse 
herbeifuhrt,  durch  welche  entweder  die  Bildung  eines  rudimentären 
Schaltwirbels  oder  einer  Art  Pseudarthrose  der  Interartikularportion 
begünstigt  werden  kann. 

Breslau,  dessen  Ansichten  sich  später  Andere  anschlössen, 
nimmt  an,  dass  durch  traumatische  Einwirkung  (schweres  Tragen  etc.) 
eine  entzündliche  Erweichung  des  Knochengewebes  vom  letzten  Len- 
den- und  obersten  Kreuzbeinwirbel  und  durch  fortdauernden  Druck 
Ton  oben  sehr  allmählich  die  Verschiebung  mit  Verlängerung  der 
Wirbelbogen  zu  Stande  kommt.     Die  Hydrorrhachistheorie  verwirft  er. 

Olshausen  acceptirt  im  Allgemeinen  die  LambTsche  Theorie 
und  glaubt,  dass  die  Difformität  sich  meist  erst  in  der  Pubertätszeit 
entwickle,  wahrscheinlich  auf  Grund  angebomer  Bedingungen. 

Die  späteren  Autoren  folgen  zum  großen  Theil  der  Anschauung 
Lambrs.  Es  ist  bei  dem  uns  zu  Gebote  stehenden  Raum  unmög- 
lich, die  Ansichten  der  ungemein  groSen  Zahl  von  Autoren  auch 
nur  anzudeuten.  Ihres  völlig  abweichenden  Charakters  wegen  erwäh- 
nen wir  nur  die  Meinung  Didier's  und  Herrgottes,  nach  denen 
die  Spondylolisthesis  durch  Caries  vertebralis  bedingt  sein  soll. 
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N.  weist  eine  Anzahl  haltloser  Hypothesen  in  schlagender  Weise 
zurück.  Was  seine  eigene  Anschauung  über  die  Spondylolisthesis  und 
deren  Ätiologie  anlangt,  so  heben  wir  aus  der  sehr  umfänglichen 
Darlegung  Folgendes  hervor,  wobei  wir  uns  zum  Theii  an  die  sub  3 
citirte  Arbeit  des  Verf.  anschließen. 

Nach  N.  ist  die  Spondylolisthesis  eine  im  extra-uterinen  Leben 
ohne  Konkurrenz  dyskrasischer  oder  entzündlicher  Knochenleiden  auf 
Grund  prädisponirender  Bedingungen  durch  die  physiologische  Be- 
lastung mit  der  Kumpflast  erworbene  Belastungsdeformität,  deren 
Entwicklung  weder  auf  die  Sacrolumbaljunctur  der  Wirbelsäule  be- 
schränkt, noch  an  das  Alter  und  Geschlecht  des  Individuums  noth- 
wendig  gebunden  ist.  Das  Wesen  der  Spondylolisthesis  besteht  nicht 
in  [einer  eigentlichen  Wirbelschiebung  des  fünften  Lendenwirbels^ 
sondern  hauptsächlich  in  einer  Druckdeformation  desselben  auf  Grund 
gewisser  prädisponirender  Bedingungen,  womit  eine  Verschiebung  des 
Wirbelkörpers  Hand  in  Hand  geht.  Den  Schlüssel  zum  Ver- 
ständnis der  Anomalie  gewährt  die  Beschaffenheit  der 
Interartikular  Portionen  des  fünften  Lendenwirbelbo- 
gens. 

Da  der  sacrolumbale  [Gelenkkontakt  (die  normale  Verbindung 
der  Wirbelfort8ätze  des  letzten  Lenden-  und  ersten  Kreuzbeinwirbels) 
bei  der  Spondylolisthesis  erhalten  bleibt,  eine  Überhebelungs-  oder 
Durchglittsluxation  (Lambl]  an  keinem  einzigen  der  spondylolisthe- 
tischen  Becken  nachweisbar  ist,  so  kann  eine  Olisthese  der  Vorder- 
hälfte des  Wirbels  nicht  statthaben  ohne  eine  entsprechende  Entfer- 
nung derselben  [von  der  hinteren  Hälfte.  Das  Wesen  der  Spondyl- 
olisthesis liegt  also  in  der  Zugelongation  des  fünften  Lendenwirbels 
in  den  beiderseitigen  Portiones  interarticulares,  womit  natürlich  eine 
entsprechende  sagittale  Verlängerung  des  Wirbelkörpers  (irrthümlich 
von  Lambl  als  Hydrorrhachis  aufgefasst)  einhergehen  muss.  Zu 
dieser  Verlängerung  muss  eine  Knickung  des  Bogens  kommen,  sobald 
der  fünfte  Lendenwirbel  den  ersten  Kreuzbeinwirbel  so  weit  nach 
vorn  überragt^  dass  er  auf  dem  letzteren  keine  gehörige  Stütze  mehr 
findet.  Diese  Knickung  kann  in  Form  einer  wirklichen  Infraktion 
der  Interartikularportion  in  die  Erscheinung  treten. 

Die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  primären  Ur- 
sache der  Elongation  der  Interartikularportion  des 
fünften  Lendenwirbels  ist  der  Brennp.unkt  aller  Er- 
örterungen über  die  Ätiologie  der  sogenannten  ^Spon- 
dylolisthesis. 

Wir  betonen,  dass  Verf.  die  Hydrorrhachistheorie  Lambl 's  als 
Ursache  einer  ungewöhnlichen  Dehnbarkeit,  einer  mangelhaften  Ossi- 
fikation der  Interartikularportion  mit  Entschiedenheit  in  Abrede  stellt. 

Die  Ursache  der  Elongation  ist  nach  N.  entweder  in  einer  Kon- 
tinuitätstrennung der  Interartikularportion  des  fünften  Lendenwirbels 
zu  suchen,  oder  es  ist  anzunehmen,  dass  mechanische  Bedingungen 
existiren  (Fraktur  der  oberen  Gelenkfortsätze  des  ersten  Kreuzbein- 
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inrbels),  welche  am  fünften  Lendenwirbel  bei  normaler  Resistenz  seiner 
Interartikularportion  die  bekannten  Veränderungen  hervorrufen. 

Beide  Möglichkeiten  werden  in  eingehender  Weise  besprochen. 

Die  Kontinuitätstrennung  ^der  Interartikularportion  kommt  zu 
Stande,  wenn  die  Verschmelzung  des  Yorderen  und  hinteren  Knochen- 
kerns an  dem  in  drei  Knochenkemen  angelegten  Wiibelbogen  dauernd 
ausbleibt.  Diese  sogenannte  Spondylolysis  interarticularis  ist  in  den 
meisten  Fällen  kongenitalen,  kann  aber  auch  frakturären  Ursprungs 
sein. 

Den  Kausalnexus  zwischen  der  Spondylolysis  interarticularis  und 
der  Spondylolisthesis  zuerst  dargelegt  zu  haben  (Skelett  der  V^nus 
Kottentote),  ist  ein  Verdienst  LambTs. 

Dazu  aber,  dass  aus  dieser  Spondylolysis,  sei  sie  kongenitalen  oder 
frakturären  Ursprungs,  eine  Spondylolisthesis  entstehe,  bedarf  es 
weiterer  Momente,  wie  sie  in  Schwangerschaften  etc.  gegeben  sind. 
Daher  das  häufige  Vorkommen  bei  Frauen. 

Im  Allgemeinen  nimmt  Verf.  an,  dass  eine  Spondylolyse  kon- 
genitalen Ursprungs  weniger  leicht  dehnbar,  also  seltener  als  ursäch- 
liches Moment  für  die  Spondylolisthesis  zu  betrachten  sei,  als  die 
Spondylolysis  durch  Interartikulärfraktur. 

Verf.  weist  diesen  letzteren  Ursprung  für  eine  ganze  Reihe  ein- 
schlägiger Präparate  nach,  unter  denen  eines  aus  der  Breslauer  patho- 
logisch-anatomischen Sammlung  von  besonderem  chirurgischem  In- 
teresse ist,  weil  es  nicht  den  fünften,  sondern  den  vierten  Lenden- 
wirbel betrifft,  also  beweist,  »dass  die  Spondylolisthesis  eine  chirurgische 
Difformität  ist,  deren  Vorkommen  durchaus  nicht  auf  die  Sacrolum- 
baljunctur  beschränkt  ist«.  N.  glaubt,  dass  die  gleiche  Affektion 
möglicherweise  auch  die  Regio  cervicalis,  also  den  zweiten  lordotisch 
gekrümmten  Theil  der  Wirbelsäule,  betreffen  kann.  Auch  in  dem 
letztgenannten  Präparat  findet  er  den  Beweis,  dass  sich  die  sagittale 
Erweiterung  des  fünften  Lendenwirbelkanals  ohne  Zuhilfenahme  der 
Hydrorhachis  foetalis  auf  einfach  mechanische  Weise  erklärt. 

Für  die  Fälle  nun,  wo  traumatische  oder  kongenitale  Verände- 
rungen der  Interartikularportion  nicht  nachweisbar  sind,  glaubt  Verf. 
namentlich  auf  Grund  eines  von  Strasser  (1.  s.  c.)  beschriebenen, 
aber  nach  N.'s  Ansicht  falsch  gedeuteten  Präparats  annehmen  zu 
müssen,  dass  sie  Teranlasst  sein  können  »durch  eine  traumatische 
Disposition,  letztere  gegeben  in  einer  frakturären  Quersprengung  bei- 
der oberen  Gelenkfortsätze  des  Os  sacruma.  Die  Olisthese  würde 
sich  also  auch  hier  rein  mechanisch  erklären,  falls  man,  was  für  ein- 
zelne Fälle  wohl  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  nicht  an- 
nehmen will,  dass  durch  das  Trauma  in  der  nächsten  Nachbarschaft 
gleichsam  eine  »chronisch  entzündliche  Plasticität«  der  Interartikular- 
portion und  somit  die  Möglichkeit  ihrer  Elongation  gegeben  sei. 

Die  Theorie  Strasser 's  (ßreslauer  ärztliche  Zeitschrift  1882. 
No.  3  u.  4),  wonach  die  Befunde  an  dem  von  ihm  beschriebenen 
Becken   sich  am  besten  durch  die  Annahme  einer  primären  Arthritis 
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deformans  erklären  lassen,  kann  N.  desshalb  nicht  anerkennen,  weil 
einmal  der  pathologisch^anatomische  Befund  an  den  spondylolisthe- 
tischen  Becken  durchaus  nicht  vollkommen  demjenigen  bei  Arthr.  def. 
entsprichti  und  andererseits  die  als  arthritisch  gedeuteten  Veränderun- 
gen sich  immer  erst  in  Yorgerüokten  Stadien  der  Spondylolisthesis 
gefunden  haben,  also  wahrscheinlich  sekundärer  Natur  sind« 

N.  schließt  an  seine  Monographie  noch  drei  kurze  Abhandlungen 
i>über  die  physiologische  Lendenlordose  und  ihre  Abweichungen,  mit 
besonderer  BerücksichtiguDg  ihrer  Beziehuugen  zur  Spondylolisthesiscy 
über  »einen  seltenen  Fall  von  Entwicklung  einer  pathologischen  Len- 
denlordose innerhalb  der  sogenannten  Pubertätsjahre«,  endlich  Be- 
merkungen »über  die  Gangweise  der  Trägerinnen  spondylolisthetischer 
Becken«.  Überdies  hat  Verf.  in  seiner  Arbeit  »zur  Kasuistik  des  so- 
genannten spondylolisthetischen  Beckens«  drei  neue  Beobachtungen 
dieser  interessanten  Difformität,  den  Dresdener  und  Leipziger  Bnt- 
bindungsinstituten  entstammend,  ausfuhrlieh  mitgetheilt. 

Es  ist  hier  selbstverständlich  nicht  der  Ort,  genauer  auf  diese 
JAittheilungen  einzugehen.  Aber  wir  wollen  nicht  verfehlen,  auf 
diese  durch  scharfe  Deduktion  und  reiches  Material  ausgezeichneten 
Arbeiten  aufmerksam  zu  machen,  die  nach  unserer  Ansicht  nicht 
bloß  eine  Bereicherung  der  Kasuistik,  sondern  einen  wirklichen  Fort- 
schritt in  der  Lehre  von  den  Difformitäten  des  Beckens  und  der 
Wirbelsäule  bedeuten.  Sprenfsl  (Dresden). 


Xiüoke.     Über  die    traumatische  Lisu£&cienz  des  M.   quadri- 
ceps    femoris   und    verwandte  Affektionen   an  Schulter  und 

Hüfte. 

(Deuteche  Zeitschrift  fOr  Chiroigie  Bd.  XVin.  HfL  1  a.  2.) 
Der  vierkopfige  Strecker  des  Unterschenkels  wird  schon  durch 
verhältnismäßig  geringe  Traumen  in  seiner  Funktion  geschädigt  und 
zu  deren  Ausübung  insufßcient,  weil  er  zuweilen  schnell  atrophirt, 
ohne  dass  der  Grad  der  Verletzung  eine  derartige  sekundäre  Atrophie 
erwarten  lässt.  Zu  diesen  Traumen  gehören  Zerrung  des  Muskels 
beim  Sprung,  Schlag  auf  den  Muskel^  Stoß  oder  Fall  auf  das  Kniege- 
lenk. 

Schon  nach  wenigen  Tagen  klagen  die  Kranken  über  Schwidie 
im  Bein  und  ermüden  leicht  beim  Gehen.  Bald  wird  die  Atrophie 
sichtbar  und  nimmt  so  zu,  dass  in  einigen  der  mitgetheilten  Fälle 
der  Unterschied  des  Umfangs  beider  Oberschenkel  4  cm  betrug.  Die 
elektrische  Beizbarkeit  ist  schon  sehr  früh  erheblich  herabgesetet, 
doch  kommt  es  nie  zu  einem  völligen  Verlust  derselben.  Da  nur 
unbedeuteude  rheumatoide  Schmerzen  im  Muskel  vorhanden  sind, 
wird  der  Sitz  des  Leidens  oft  in  das  Kniegelenk  verlegt,  weil  sich 
in  diesem  sekundär  ein  leichter  hydropischer  Erguss  entwickelt. 

Schreitet  man  in  diesem  Stadium    der  Krankheit  therapeutiscK 
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nicht  ein,  so  kommt  es   zu   einer  Atrophie  der  Gelenkkapsel,  Steif- 
heit des  Gelenks  und  Schwund  der  gesammten  Beinmuskulatur. 

Da  anatomische  Befunde  fehlen^  ist  eine  Deutung  des  Frocesses 
sehr  schwierig:  entzündliche  Erscheinungen  sind  nicht  vorhanden^ 
eben  so  wenig  Symptome  einer  Neuritis;  vielleicht  spielt  eine  durch 
vasomotorische  Einflüsse  bedingte  Ernährungsstörung  des  als  Strecker 
schon  an  und  für  sich  mangelhafter  mit  Gefäßen  versehenen  Muskels 
eine  Rolle.  Die  Entstehung  des  Hydrops  erklärt  L.  wie  folgt:  Der 
M.  quadriceps  ist  Kapselspanner;  wird  er  insufficient,  so  entspricht 
durch  die  eintretende  Erschlaffung  der  Kapsel  der  äußere  Druck  nicht 
mehr  dem  inneren  Gegendruck;  dadurch  bildet  sich  ein  Plus  von 
Synovia,  mithin  ein  geringer  Grad  von  Hydrops  genu^  der  sich  aber 
iiie  ZU' einem  bedeutenderen  entwickelt. 

Ein  Analogon  dieses  Verhältnisses  zwischen  Parese  des  Muskels 
und  Gelenkaffektion  findet  sich  in  der  traumatischen  Lähmung  des 
M.  deltoideus.  Als  feststehend  gilt  auch  hier,  dass  der  Muskel  bei 
manchen  Individuen  selbst  gegen  unbedeutende  Läsionen  in  der  em- 
pfindlichsten Weise  durch  Zugrundegehen  seiner  kontraktilen  Sub- 
stanz reagirt.  Wenn  derselbe  nun,  sei  es  primär^  sei  es  in  Folge  einer 
Grelenkerkrankung  atrophirt  ist,  so  fehlt  dem  Arm  der  Hauptträger : 
die  Kapsel  erschlafit,  der  Kopf  sinkt  herab,  und  es  entsteht  schein- 
bar eine  Luxation.  Später  treten  Verändenmgen  an  den  Gelenk- 
flächen ein^  die  schließlich  zur  Ankylose  führen  können.  Auch  hier 
gilt  von  den  Ufsachen  dasselbe,  wie  oben. 

Würden  beim  Hüftgelenk  derartige  primäre  Muskelatrophien  ein- 
treten, so  wäre  die  natürliche  Folge  ein  Zustand,  wie  man  ihn  bei 
angeborner  Hüftgelenkluxation  findet.  L.  glaubt  denn  auch,  über- 
einstimmend mit  Yerneuil,  dass  die  sogenannte  Luxatio  congenita 
nicht  immer  kongenitaler  Natur,  sondern  theüweise  auf  eine  Art  in- 
fantiler Parese  zurückzuführen  ist.  Er  hat  in  nicht  geringer  Anzahl 
Fälle  gesehen,  in  denen  das  Leiden  erst  mit  dem  3.  bis  5.  Jahre  an- 
fing. 

Die  traumatischen  Muskelatrophien,  sich  selbst  überlassen,  haben 

äne  schlechte  Prognose;  die  Atrophie  hat  die  größte  Tendenz  zur 
Weiterentwicklung.  Dagegen  ist  die  Therapie  sehr  wirksam,  und 
zwar  um  so  wirksamer,  je  füher  sie  in  Thätigkeit  tritt:  Anfangs 
schwache  konstante  Ströme  zur  Hebung  der  Ernährung  des  Muskels ; 
später  der  inducirte  Strom,  warme  Bäder  mit  kalten  Duschen  und 
vorsichtige  Massage.  Beger  (Hamhurg). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Obaliiaki.     Bericht  über  die  Krankenbewegung  an  der  chirurgischen 

Klinik  in  Krakau  im  Jahre  1881/82. 
(Medycyna  1882.  No.  44—50.) 
Im  Laufe  des  Torigen  Schuljahres,  in  welchem  Verf.  die  Stelle  des  Profeaaors 
an  der  Krakauer  chirurgischen  Klinik  supplirte,   wurden   in  der  stabUen  Klinik 
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163  Kranke  behandelt.  Von  diesen  starben  in  der  Klinik  7,  d.  i.  4,2X:  wenn 
man  aber  die  vier  Fälle,  in  welchen  der  tödliche  Ausgang  in  keinem  ursftch- 
lichen  Zusammenhang  mit  der  klinischen  Behandlung  stand,  abstrahirt  (Lympbo- 
sarcoma  mediastini,  Vulnua  caesum  abdominis  cum  prolapsu  intest,  inveter,  Carci- 
nosis,  Ruptura  arcus  aortae),  so  f&llt  die  Sterblichkeit  auf  1,9^  herab.  Von  den 
aocidentellen  Wundkrankheiten  kam  einmal  Fyftmie  nach  Mammaampution  mit 
tödlichem,  sechsmal  Kothlauf  mit  günstigem  Ausgange  vor.  Bei  den  mehr  als 
schlechten  sanitären  Verhältnissen  der  Krakauer  chirurgischen  Klinik  bezeichnet 
Verf.  das  obige  Resultat  als  ein  günsfiges  und  schreibt  dasselbe  nur  der  von  ihm 
geübten  strengen  Antiseptik  zu. 

Was  die  Wundbehandlung  betrifft,  so  hat  Verf.  Anfangs  den  Jodoformp ulyer- 
verband  angewendet,  nachdem  er  aber  einen  Fall  von  schwerer  Jodoformvergiftung 
erlebt  hatte,  das  Jodoformpulver  verlassen ;  der  Verband  bestand  weiterhin  aus  Silk 
protektive,  Jodoformgaze ,  entfetteter  Baumwolle,  Outtaperchapapier  und  Organ- 
tinbinden.  Spray  wurde  während  der  Operationen  nicht  angewendet,  alle  anderen 
antiseptischen  Kautelen  dagegen  beibehalten. 

Bei  den  aufgenommenen  163  Kranken  wurden  123  Operationen  ausgeführt, 
darunter  17  Amputationen,  3  Enucleationen,  6  Qelenkresektionen,  1  Osteotomie  am 
Oberschenkel  nach  Macewen  wegen  Genu  valgum,  1  Oberarmpseudarthrose  (mit 
Knochennaht  geheilt),  3  Oberkiefer-,  1  Unterkieferresektionen  etc.,  1  Trepanation 
wegen  Hirnabscess  mit  sehr  günstigem  Ausgange  (der  Fall  ist  in  der  Wiener  med. 
Wochenschrift  ausführlich  beschrieben).  Einen  äußeren  Harnröhrenschnitt  hat 
Verf.  nach  Hüter  operirt,  die  Wunde  über  einem  dicken  Katheter  genäht;  prima 
intentio  wurde  nicht  erzielt,  Fat.  aber  nach  37  Tagen  geheilt  entlassen.  Naoh 
einer  Radikaloperation  der  Hydrocele  füllte  0.  die  ganze  Höhle  der  Tunica  pro- 
pria  mit  Jodoformgazestreifen  aus ;  bald  schössen  üppige  Granulationen  auf,  welche 
die  ganze  Höhle  ausfüllten,  Fat.  verließ  die  Klinik  nach  28  Tagen  vollkommen 
und  wohl  dauernd  geheilt.  2  Hemiotomien  mit  Resektion  der  gangränösen  Darm- 
schlinge endeten  beide  tödlich.  Sehramin  (Krakau). 

Ck>ate8.   Intra-Venous  iBJection  of  Fluids  for  Severe  Haemorrha^e. 

(The  Lancet  1882.  December  30.) 

Im  Anschlusa  an  die  Veröffentlichungen  von  Schwarz  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1882.  No.  35)  und  Kümmell  (Centralblatt  für  Chirurgie  1882.  No.  19), 
dürften  folgende  drei  Fälle  beachtenswerth  sein. 

£.  C,  26  Jahre  alt,  leidet  seit  Jahren  an  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralis. 
Am  16.  Oktober  leichte  Zangenentbindung.  Nach  Expression  der  Placenta  starke 
Blutung,  die  nach  vergeblicher  Anwendung  aller  anderen  Mittel  durch  Injektion 
von  300g  Liq.  ferri  sesquichl.  (1  in  5  Wasser)  gestillt  wird.  Am  I.November 
in  Folge  Verlassens  des  Bettes  erneute  Blutung,  die  sich  am  3.  wiederholt.  Fat. 
bewusstlos.  Puls  kaum  zu  fohlen,  kalte  Extremitäten,  »fast  moribund«.  Infusion 
der  von  Dr.  Walker  angegebenen  Lösung  in  die  Vena  radialis  (Chlomatrium  4,0, 
Chlorkalium  0,2,  Schwefel-  und  kohlensaures  Natron  je  1,5,  phosphorsaures  Natron 
0,12,  Wasser  600,  Alkohol  8,6).  Sofortiger  Erfolg,  am  17.  November  volle  Rekon- 
valescenz. 

M.  C,  27  Jahre  alt.  Entbindung  10.  November.  Arbeitet  nach  5  Tagen  wie- 
der. Am  19.  Blutung  nach  schwerem  Stuhlgange.  Tamponade  behufs  Überftlhrung 
ins  Hospital.  Uterus  bis  zum  Processus  ensiformis  durch  Blut  ausgedehnt,  Cervix 
sehr  eng.  Während  des  Versuches  denselben  durch  Barnes'  Dilatator  zu  erwei- 
tem, akute  Anämie:  Jaktation,  Oesichtsverdunkelung,  kalte  Extremitäten,  Puls- 
losigkeit, unregelmäßige  Athmung.  Infusion  von  650  g  reinen  warmen  Wassers 
in  die  Vena  cephalica.  Sofortige  Besserung  und  beginnende  Wehen,  so  dass  der 
Cervix  bald  erweitert  ist  und  der  Uterus  ausgeräumt  werden  kann.  Da  eine  mäßige 
Blutung  noch  andauert,  so  wird  Liq.  ferri  sesquichl.  eingespritzt.  Rasche  Re- 
konvalescenz.  C.  benutzte  reines  Wasser,  da  er  überzeugt  war,  dass  der  Effekt 
der  Infusion  wesentlich  in  Herstellung  der  Spannung  im  Gefäßsystem  begründet 
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sei.  Eine  24  Stunden  ^ter  angestellte  Blutunterauchung  erwies,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  unverändert  waren. 

Der  dritte  Fall  findet  sich  InTheLaDcet  1882.  September,  von  Dr.  Jennings 
beschrieben.  Starke  Blutung  in  Folge  eines  Sturzes  kurz  vor  dem  Ende  der 
Schwangerschaft.  Placenta  praevia  lateralis,  Schulter  vorliegend.  Die  Blase  wird 
geaprengt  und  ein  Fuß  herabgeholt,  wegen  starken  Oollapses  dann  aber  unter 
Knetung  des  Fundus  abgewartet  und  die  Infusion  vorbereitet.  Um  6  Uhr  werden, 
ida  Pat.  moribund  scheint«,  500  g  der  oben  beschriebenen  Lösung  in  die  Vena 
basilica  mitteU  eines  Oummiballons  injicirt.  Sofortige  Besserung,  Rückkehr  des 
Bewuaetseins  und  baldige  Wehen.  Um  l^j^  Uhr  wird  ein  lebendes  Kind  geboren. 
Nach  vorabergehenden  leichten  Temperatursteigerungen,  rasche  Bekonvalescenz. 

In  allen  Fällen  bereitete  das  Auffinden  einer  passenden  Vene  nicht  unbedeu- 
tende Schwierigkeiten.  D.  Knlenkampff  (Bremen). 

MontB  BoBenBtein.    Ein  Fall  yod  Nervendehnung  bei  Tabes  dorsalis. 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  1883. 

IL  theilt  ausfQhrlich  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit,  der  viele  Jahre  lang 
von  Prof.  Berger  (unter  dessen  Leitung  auch  die  vorliegende  Dissertation  ge- 
schrieben ist)  auf  das  genaueste  untersucht  war.  Gegen  den  Bath  des  behandeln* 
den  Antes  verlangte  der  41jährige  Kranke  die  Nervendehnung,  welche  von 
Dr.  Biegner  am  16.  Juni  1881  unter  streng  durchgefohrten  antiseptischen  Kau- 
telen  an  beiden  Kn.  ischiadiei  centrifugal  und  centripetal  mäßig  stark  gemacht 
wurde.  Der  anttseptische  Verband  musste  wegen  der  gleichzeitig  bestehenden  In- 
continentia urinae  Anfangs  öfters  gewechselt,  sp&ter,  als  Erscheinungen  von  KarboU 
Intoxikation  auftraten,  mit  Umschlftgen  von  d^ÜTiger  essigsaurer  Thonerdelösung  ver- 
tauscht werden.  Während  bei  dieser  Behandlung  die  Heilung  links  siemlich  gut 
von  Statten  ging,  trat  rechts  von  der  Wunde  aus  eine  weitverbreitete  Phlegmone 
auf,  die  zu  Eitersenkungen  längs  des  N.  ischiadicus  und  der  tiefen  Muskelintersti- 
tien  führte  und  mehrfoche  Incisionen  nebst  Drainirungen  nothwendig  machte.  Durch 
das  fortwährend  bestehende  hohe  Fieber  und  die  profuse  Eiterung  erschöpft,  starb 
der  Kranke  am  18.  Juli  1881.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  am  linken  Oberschenkel 
ein  Abscess,  der  N.  ischiadicus  in  einer  Ausdehnung  von  6^8  cm  aus  seiner  Ver- 
bindung gelöst;  am  rechten  Bein  war  der  Nerv  auf  eine  Strecke  von  10 — 12  cm 
entblößt,  und  eine  Eitersenkung  vorhanden,  welche  von  der  Incisura  ischiadica 
bis  snm  Kniegelenk  hinab  ging.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  KOcken- 
marka  zeigte  die  graue  Degeneration  der  Hinterstränge,  aber  keine  frischen  Ver- 
iaderimgen,  eben  so  wenig  wie  in  den  gedehnten  Nervenstämmen. 

Der  Einfluss  der  Dehnung  auf  die  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  war 
ein  sehr  geringer,  leider  konnte  wegen  des  elenden  Zustandes  des  Pat.  kein  Ver- 
soeh  gemacht  werden,  die  Beeinflussung  der  Ataxie  zu  bestimmen,  überhaupt  konnten 
alle  Untersuchungen  desshalb  auch  nur  wenige  Tage  vorgenommen  werden.  Etwas 
gebessert  war  aber  die  früher  vorhandene  hochgradige  Analgesie  an  den  Beinen  und 
an  dem  Rumpfe,  welche  bis  zum  4.  Interkostairaum  heraufgegangen  war,  und  das 
Muakelgefühl  an  den  Zehen ;  unbeeinflusst  waren  dagegen  geblieben  die  Störungen 
des  Tastsinns  und  der  fehlende  Patellarsehnenreflex ;  hervorgerufen  wurden  durch 
die  Dehnung  eine  vollständige  Incontinentia  urinae,  bohrende  Schmerzen  in  den 
Beinen,  ein  Gefühl,  als  ob  dieselben  verkürzt  seien,  und  als  ob  Pat.  beständig  auf 
einem  harten  Stuhle  säße.  H.  Braun  (Heidelberg). 

O.    Sder.      Fall    von    glücklicher    Exstirpation    der    Niere    wegen 

skrofulöser  Nierenbeckenentzündung. 
(The  Lancet  ^882.  Vol.  2.  p.  567.) 
Eine  dajälirige  Frau  mit  tuberkulöser  Affektion  der  Lunge,  besonders  ihrer 
rechten  Spitze,  hatte  seit  21/2  Jahren  Hamblasenbeschwerden  und  dunklen,  trüben 
Urin.  Der  jetzt  vorhandene,  bewegliche,  fluktuirende  Nierentumor  reichte  nach 
unten  bis  zum  linken  Darmbeine,  ging  nach  oben  in  die  Herzdämpfung  Über.  Die 
Inciaion  der  Niere  durch  Lumbarschnitt  entleerte  eine  große  Menge  Eiters;  leicht 
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zerreißliche  Reste  von  Nierengewebe  wurden  mit  dem  Finger  entfernt;  die  starke 
Blutung  wurde  durch  Tamponade  gestillt.  In  den  folgenden  Wochen  enthielt  der 
Urin  weniger  Eiter,  und  Fat.  fühlte  sich  wohler.  Eine  septische  Fleuro-Fneumonie 
der  rechten  Seite  brachte  Fat.  sehr  herunter;  nachdem  dieselbe  mehr  zurück- 
gegangen, schritt  E.  zur  Exstirpation  des  Nierensackes;  dabei  machte  nur  die 
Sicherung  des  Stieles  einige  Schwierigkeit.  Fat.  erholte  sich  bald  Tom  schweren 
Eingriff  und  hatte  eine  regelmäßige  Rekonvalescenz ;  bei  der  Entlassung  fand  «ich 
nur  ein  kleiner  Schorf  an  der  Operationsstelle;  die  Verhältnisse  der  Lungen  hatten 
sich  wesentlich  gebessert.  Pill  (Stettin). 

Paul  znr  Vieden  (Hattingen] .     Über  einen  Fall  von  Lymphangiektasie 

mit  Lymphorrhagie. 

(Virchow's  Archiv  fQr  pathologische  Anatomie  und  für  kliu.  Med.  1882.  Bd.  XC. 

p.  350—388.  tab.  1.) 

Verf.  beobachtete  in  der  medicinischen  EÜnik  zu  Freiburg  den  seltenen 
FaÜTon  Varicen  der  Lymphgefäßnetze  der  Cutis  an  den  groOenLabien 
eines  2dj ährigen  mit  beginnender  Lungenphthise  behafteten  Mädchens.  Das  Leiden 
datirte  seit  dem  9.  Jahre  und  soll  ganz  plötzlich  begonnen  haben.  Beide  Labien 
waren  kaum  etwas  rergrößert,  durchaus  weich  und  in  keiner  Weise  elephanüastisok 
▼erändert.  An  der  Oberfläche  finden  sich  diskret  stehende,  hirsekorngroße  und 
kleinere  helle  Frominenien  (Bläschen),  welche  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  am 
Übergang  der  rechten  großen  Lippe  in  den  Mons  Veneris,  dichter  stehen  und 
konfluiren.  Nur  an  wenigen  Stellen  bekommt  man  mehr  den  Eindruck  variköser, 
gewundener,  in  der  Cutis  verlaufender  Kanäle.  Die  Knötchen  bieten  dem  OefQhle 
keine  Resistenz,  lassen  sich  durch  Spannen  der  Haut  vollständig  zum  Versehwin- 
den bringen  und  schwellen  nach  längerem  Gehen  und  Stehen  prall  an,  platzen 
selbst  und  geben  zu  zeitweise  enormen  Verlusten  einer  milchigen  Flüssig- 
keit Veranlassung.  Unter  dem  Einflusae^«tärkerer  Körperbewegungen  wurde  der 
Ausfluss  reichlicher  (angeblieh  innerhalb  4  Stunden  IV2  Liter  t),  bei  anhaltender 
Bettruhe  versiegt  er  vollständig.  Nach  Excision  eines  Stackchens  aus  einem  La- 
bium  floss  mehrere  Tage  lang  aus  der  Schnittfläche  eine  milchige,  leicht  gelbliche 
Flüssigkeit  aus,  welche  durch  einen  Gehalt  an  feinstvertheiltem  Fett  die  größte 
Ähnlichkeit  mit  Chylus  hatte. 

Um  dem  enormen  Säfteverlust  Einhalt  zu  thun,  wurden  in  der  Chloroform- 
narkose die  großen  Labien  mit  einer  Langenbeck'sdien  Blattzange  so  weit  als  nöchig 
erschien  gefasst  und  mit  dem  Pacquelin 'sehen  Thermokauter  ganz  langsam,  uns 
möglichst  tiefe  Schorfe  und  weitgehende  Gerinnungen  zu  erzeugen,  abgebrannt, 
dann  die  benachbarten  Hautpartien,  so  weit  die  Bläscheneruption  reichte,  mit  dem 
knopfTörmigen  Brenner  behandelt  (Maas).  Die  Heilung  erfolgte  hierauf  rasch,  doch 
bildeten  sich  schon  in  Jahresfrist  am  rechten  Labium  zu  beiden  Seiten  der  linearen 
Narbe  neue  Bläschen. 

Die  ausführlich  mitgetheilte  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  und  dicht 
unter  der  Papillarschicht,  ja  zum  Theil  dicht  unter  der  Epidermis  zahbeiche  un- 
regelmäßig vertheilte  Hohlräume  von  der  verschiedensten  Gestalt  und  Größe,  zum 
Theil  makroskopisch  bequem  sichtbar,  von  Endothel  ausgekleidet  und  mit  den 
meist  dilatirten  oder  varikös  geschwellten  Lymphgefäßnetzen  der  Haut  kommn- 
nicirend.  Auffallend  waren  eigenthümliche  äußerst  dickwandige  Gef&ße  in  den  tief- 
sten Schichten  der  Cutis  und  oberen  Lagen  des  Unterhautbindegewebes,  die  Verf. 
als  die  stark  hypertrophischen  subkutanen  Lympbgefäßstämme  ansieht. 

Schnohardt  (Halle  a/S.}. 

Originalmittheilnngen,  Monographieen  und  Separatsbdrficke  wolle 
man  an  Frof»  B,  BiekUir  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagahand« 
lang  BreUkopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  von  BreStkopf  ä  H&rtel  in  Leipxig. 
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FMileisen.    Die  Ätiologie  des  Erysipels. 

Berlin,  Th«  Flseher^  1883. 
Seine  früberen  Untersuchungen  über  Erysipel  (s.  dieses  Gentral- 
blatt 1882.  p.  664  u.  782)  TervoUständigend  kommt  F.  zu  folgenden 
Besukaten.  Bei  Erysipelas  finden  sich  die  Lymphgefäße  der  erkrank- 
ten Haut  sowohl^  wie  die  des  subkutanen  Fettgewebes,  besonders  aber 
die  der  oberflächlichsten  Schichten  des  Corium  erfüllt  mit  einem  ket- 
tttibildenden  Mikrokokken.  An  Stellen,  wo  eine  besonders  massen- 
bafte  Entwicklung  von  Mikrokokken  stattgefunden  hat^  liegen  die- 
selben auch  in  den  Lymphspalten  und  Saftkanälchen  der  Haut. 
Niemals  aber  dringen  sie  in  die  Blutgefäße  ein.  In  den  zuletzt  be- 
fallenen Hantpartien  zeigt  sich  noch  nicht  die  Reaktion  der  erkrankten 
Theile,  die  sich  in  den  etwas  früher  befallenen  als  Quellung  der 
Grewebe  und  kleinzellige  Infiltration  längs  der  mit  Mikrokokken  er- 
füllten Lymphgefilße  kund  thut  und  die  sich  auch  noch  nachweisen 
läset,  wenn  die  Mikrokokken  schon  wieder  völlig  verschwunden  sind. 
Von  Erysipelblasen  enthalten  manche  nur  klares  Serum  ohne  jede 
Beimengung  von  Mikroorganismen,  andere  zeigen  zwar  Erysipelbak- 
terien,  aber  daneben  noch  viele  verschiedenartige  andere  Kokken  und 
Bacillen.  Mit  den  Erysipelasmikrokokken  ist  es  F.  nun  bekanntlich  ge- 
langen, Reinkulturen  in  Fleischinfus-Gelatine  zu  züchten,  was  dann 
nach  ihm  auch  Koch  imd  Gaffky  mit  Gluck  wiederholt  und  mit- 
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tels  deren  sich  die  drei  Forscher  davon  überzeugt  haben,  dass  hierbei 
die  Kokken  des  Erysipels  Wachstbamsverhältnifise  zeigen,  welche  sich 
scharf  von  den  Wachsthumsverhältnissen  der  im  Wundeiter,  bei  Pyä- 
mie,  bei  phlegmonösen  Processen  und  dgl.  vorkommenden  kettenbil- 
denden Mikrokokken  unter  scheiden  • 

Mit   den   erzielten  Reinkulturen   wurden  zunächst  Impfversuche 
an  9  Kaninchen  gemacht,  die  nur  bei  einem  der  Thiere  trotz  mehr- 
fachen Impfungen  nicht  anschlugen.     Bei   allen  übrigen  entwickelte 
sich,  36 — 48  Stunden  nach  der  Infektion  beginnend,  ein  regelrechtes 
Erysipel  mit  den  entsprechenden  lokalen  und  Allgemeinerscheinungen 
und  von  6 — lOtägiger  Dauer.     Ausgang'  stets  in  Heilung.     Bei  dem 
einen    der  Thiere  wurde    der  Process    dadurch   unterbrochen,    dass 
man,   als   derselbe   von  der   Spitase   des   Ohres    und   bis   etwas    über 
dessen  Mitte  vorgeschritten  war,  das  ganze  Ohr  mit  dem  Thermokau- 
ter  amputirte.     Nach  12  Stunden  hatte   dieses  Thier  wieder  normale 
Temperatur,  blieb  auch  gesund.     Der  mikroskopische  Befund  in  dem 
Ohr    entsprach  völlig    den    beim  Menschen    gefundenen  Resultaten. 
(Übrigens  werden  einigermaßen  ahnliche  Krankheitsprocesse  bei  Ka- 
ninchen auch  noch  durch  andere  Krankheitserreger  hervorgerufen,  die 
sicher  manchen  der  fiiheren  Experimentatoren  getäuscht  habem }  In  Blut- 
gefäßen hat,  wie  schon  erwähnt,  F.  die  unbeweglicheü  Erysipelkokken 
niemals    auffinden    können;    eben  so  wenig  aber  auch   in    den    an 
Lymphangitis   erkrankten  Lymphgefäßen,  in   deren  Inhalt  sich  zwar 
zahlreiche  Bakteriönformen  nachweisen  lassen,  die  aber,  rein  kultivirt, 
sich  morphologisch  alle  sehr  wesentlich  von  den  Erysipelkokken  unter- 
scheiden.    Handelt  es   sich   doch  auch  bei  beiden  Leiden  um  ganz 
verschiedene  Vorgänge.      Bei   dem  Erysipel  ist    die  Entwicklung  der 
Bakterien  in  den  Lymphgefäßen  das  Primäre,  wuchern  dieselben  aktiv 
nach  allen  Seiten  hin,  verbreiten  sich  häufig  sogar  vorwiegend  nach 
einer  dem  Lymphstrom  entgegengesetzten  Richtung ;  bei  der  Lymphan-* 
gitis  dagegen  handelt  es  sich  um  die  Aufnahme  entziindungserregen- 
der  Stoffe  von  einem  primären  bakteriellen  Entzündungs-  oder  Eiter- 
herd aus  und  deren  mechanische  Verschleppung  mit  dem  Lymphstrom. 
Auch  bei  Phlegmonen  hat  F.  nie  einen  Mikrokokken  gefunden,  der 
nicht   wesentlich  von  dem   des  Erysipels  verschieden   war;  daher  er 
sich   denn  gegen  Tillmann 's  Idee  ausspricht,   progrediente  Phleg- 
monen seien  als  tiefe  Erysipele  anzusehen.    Dass  die  Rose  kontagiös 
übertragbar  ist,  unterliegt  zur  Zeit  keinem  Zweifel  mehr  —  die  gleich 
zu  erwähnenden  Thatsachen  geben  den   »ichersten  Beweis   dafür  — ; 
aber  auch,   dass  die  Erysipelasmikrokokken  außerhalb   des  mensch- 
lichen  oder   thierischen  Körpers  sich  fortpflanzen  (man  kann  sie  auf 
Kartoffeln  künstlich  züchten),  lässt  sich  in  Aücksicht  auf  das  epide- 
mische Auftreten  der  Gesichtsrose  und  andere  Erfahrungen  der  Praxis 
nicht  bezweifeln.     Ja  es  gelingt  nicht  einmal  leicht,  ohne  Beinkultur 
ein  Impferysipel  zu  erzeugen;  daher  denn  auch  die  Gefahr  einer  An- 
steckung durch  Erysipelkranke  in  der  That  nicht  sehr  groß  ist.     Ist 
doch  selbst  der  Inhalt  der  Erysipelasblasen  nicht  sehr  infektiös,    da 
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er  entweder  gar  keine  oder  nur  abgestorbene   Kokken  zn  enthalten 
pflegt. 

Mit  seinen  Reinkulturen  hat  nun  F.  Impfversuche  an  7  Men- 
schen gemacht,  meist  in  der  Absicht^  bei  ihnen  inoperable  Geschwülste 
durch  das  künstlich  erzeugte  Erysipel  zur  Rückbildung  zu  bringen. 
Aber  nur  unter  6  von  ihnen  schlug  die  Impfung  an;  der  7.,  der  auf 
zweimalige  Impfung  nicht  reagiite,  litt  an  habituellem  Erysipel  und 
hatte  zum  letzten  Mal  vor  2 — 3  Monaten  eine  Gesichtsrose  überstan- 
den. Von  den  sechs  erfolgreich  Geimpften  sind  zwei  mehrfach  ge- 
impft; bei  dem  einen  schlug  nur  die  erste  Impfung  (am  7.  Oktober] 
an,  die  späteren  zwei  (am  24.  Oktober  und  7.  November)  blieben 
resultatlos.  Eine  zweite  Kranke,  welche  im  Decemher  1881  ein  Ery- 
sipel überstanden  hatte,  wurde  am  8.  Oktober  1882  mit  Erfolg  geimpft; 
eine  zweite,  33  Tage  später  vorgenommene  Impfung  schlug  dagegen 
fehl.  So  scheint  also  auch  bei  dem  Erysipel  eine  wenn  auch  nur 
kurz  dauernde  Immunität  einzutreten.  Die  Inkubationsdauer,  gerech- 
net als  die  Zeit  zwischen  dem  Moment  der  Impfung  und  dem  Auf- 
treten des  initialen  Frostes,  der  mit  dem  Erscheinen  der  Röthung 
zeitlich  ziemlich  genau  zusammenfiel,  schwankte  zwischen  15  und 
61  Stunden. 

Von  den  geimpften  Kranken  litt  ein  Kranker  an  Fibrosarkom 
der  linken  Hinterbacke,  ein  Kind  an  dem  Recidiv  eines  intraokulären 
Sarkoms,  das  früher  zur  Enukleation  des  Auges  Veranlassung  ge- 
geben hatte.  Dort  schwanden  einige  oberflächliche  Knoten  und  erlitt 
die  Hauptmasse  der  Geschwulst  eine  unwesentliche  Verkleinerung; 
hier  trat  in  der  Geschwulst  keine  Verkleinerung  ein,  schrumpften  nur 
benachbarte  Drüsenschwellungen  um  etwa  die  Hälfte  ihrer  Größe. 
Bei  drei  Kranken  handelte  es  sich  um  Brustkrebs.  Die  eine  der- 
selben war  schon  3mal  operirt  worden,^  zuletzt  Ende  1880.  Schon 
im  Frühjahr  1881  waren  in  der  Narbe  wieder  kleine  Knoten  aufge- 
treten und  im  September  1882  zu  einem  fest  mit  der  Haut  verwach- 
senen Tumor  von  5 — 6  cm  Durchmesser  herangewachsen,  neben  wel- 
chem sich  noch  mehrere  bis  haselnussgroBe  Knotehen  fdUen  ließen. 
Am  15.  September  wurde  Fat.  geimpft,  und  schon  am  23.  waren 
alle  Geschwulstknoten  geschwunden ;  da  wo  früher  der  größere  Knoten 
die  Haut  halbkugelformig  gewölbt  hatte,  lag  dieselbe  jetzt  der  Thorax- 
wand glatt  an.  Bis  zur  Veröffentlichung  der  Arbeit  ist  dieses  thera- 
peutische Resultat  ein  vollkommenes  geblieben.  Die  zweite  Krebs- 
kranke zeigte  außer  einem  doppelt  faustgroßen  exulcerirten  Tumor 
und  einem  ziemlich  umfangreichen  Drüsenpacket  in  der  Achselhöhle 
eine  reichliche  Anzahl  kleiner  bis  bohnengroBer  Knötchen  in  geringerer 
und  größerer  Entfernung  von  der  primären  Geschvnilst.  Von  letzte- 
ren schwanden  unter  dem  Erysipel  einige  vollständig,  während  andere 
onverändert  blieben  und  die  Hauptgeschwulst  selber  sich  rasch  auf 
die  Hälfte  ihres  Volums  verkleinerte,  um  zunächst  so  zu  bleiben. 
Übrigens  hatte  bei  diesen  beiden  Fat.  das  Erysipelas  sich  mit  Fleuritis 
komplicirt.     Bei  der  dritten  Kranken  handelte  es  sich  um  ein  drittes 
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Recidiv.  Neun  Tage  nach  der  Impfung  zeigte  sich  hier  einer  der 
Geschwulstknoten  erweicht  und  fluktuirend;  ein  Einschnitt  entleerte 
etwa  10  ccm  einer  gelblichweißen ,  eiterfihnlichen  Flüssigkeit;  nach 
drei  Tagen  war  die  Schnittwunde  geschlossen;  der  Best  der  Ge- 
schwulst erlitt  keine  Veränderung.  Bei  all  diesen  Fällen  handelte  es 
sich  wie  gesagt  um  inoperable  Geschwülste.  Endlich  wurde  eine  Pat. 
mit  Lupus  im  Gesicht  geimpft,  und  durch  das  sich  entwickelnde  Ery- 
sipel das  Leiden  zum  Schwinden  gebracht  bis  auf  wenige  Knötchen, 
die  dann  ausgelöffelt  wurden.     Nach  etwa  ^4  ^^^  ^^^  Eecidiv. 

Die  —  übrigens  vorzüglich  ausgestattete  —  Arbeit  schließt  mit 
der  Mittheilung  der  Resultate,  welche  P.  bei  Versuchen  über  das  Ver- 
halten der  Erysipelkokkeni  einigen  Äntisepticis  gegenüber  erlangt  hat. 
Durch  die  20  Sekunden  währende  Einwirkung  einer  S^igen  Karbol- 
lösung wurden  die  Kulturen  nicht  beeinflusst,  durch  eine  solche  von 
30  Sekunden  verzögert  und  gestört,  von  45  gänzlich  unterbrochen.  Den 
letzten  Erfolg  erzielte  eine  Sublimatlösung  (l%o)  schon  nach  Einwir- 
kung von  10 — 15  Sekunden  Dauer.  Diese  Mittel  werden  also,  richtig 
verwendet,  wohl  auch  bei  und  nach  einer  Operation  im  Stande  sein, 
eine  Garantie  gegen  Infektion  durch  Erysipelaskokken  zu  verhindern. 
XJbrigens  ist  auf  v.  Bergmannes  Klinik  während  der  letzten  neun 
Semester  Rose  unter  dem  antiseptischen  Verbände  auch  nur  2mal 
vorgekommen,  und  dies  wohl  nur  in  Folge  von  Fehlem  beim  Ver- 
bandwechsel. Jodoform,  das  bekanntlich  vor  Erysipelas  nicht  schützt, 
sollte  in  Rücksicht  hierauf  nur  da,  wo  der  Occlusivverband  nicht  an- 
zubringen ist,  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Äntisepticis  zur  Ver- 
wendung kommen.  Blehter  (BreBlau). 

Bockhart.     Beitrag  zur  Ätiologie  trnd  Pathologie  des  Haxn- 

röhrentrippers. 

[Sitzungsberichte  der  Würzburger  phy8.-med.  Gesellschaft.) 

Unter  dem  Datum  des  23.  September  1882  liegt  eine  Mittheilung 
von  B.  vor,  welcher  neben  ihrer  speciellen  pathologischen  Bedeutung 
ein  großes  principielles  Interesse  gebührt.  Es  handelt  sich  um  den 
noch  ausstehenden  strikten  Nachweis^  dass  die  von  Neisser  im  Jahre 
1879  entdeckten  Mikrokokken  des  Trippersekrets  thatsächlich  das 
pathogene  Virus  der  Gonorrhoe  darstellen. 

Reinzüchtungen  dieser  von  allen  Seiten  als  konstantes  und  cha- 
rakteristisches Element  des  Trippersekrets  bestätigten  »Gonokokken« 
waren  zwar  bereits  Neisser  selber,  wie  auch  neuerlich  Krause  und 
Leistikow  gelungen,  alle  Übertragungsversuche  hingegen  auf  thie- 
rische  Harnröhren  und  Konjunktivakchleimhaut  missglückt. 

B.  erwähnt  allerdings  gar  nicht  der  bezüglichen  Veröffentlichung 
Bokai's,  der  mit  in  Nährflüssigkeit  gezüchteten  Kokken  die  Harn- 
röhren von  sechs  Studenten  impfte,  in  drei  Fällen  mit  positivem  Er- 
folg;   B.   stützt  sich  wohl  dabei  auf  Neisser 's  UrtheU,  der  diesen 
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mangelhaft  mitgetheilten  Züchtungs-    und  Impfrersuchen    die  rolle 
Beweiskraft  abspricht. 

B.  nun  hat  einem  im  Endstadinm  einer  Dementia  paralytica  be- 
findlichen Kranken  eine  Oonokokkenreinkultur  in  die  Urethra  gebracht 
und  yindicirt  fiir  den  eingetretenen  Erfolg,  dass  derselbe  »den  zweiten 
gelungenen  Versuch  der  firseugung  einer  Infektionskrankheit  im  Men- 
schen durch  Inokulation  einer  im  Reagensglas  gezüchteten  Reinkultur 
der  sie  bedingenden  patbogenen  Bakterien  darstellta.  (Der  erste  w«r 
der  Fehleisen'sche  mit  Erysipelaskokken.) 

Von  einer  auf  Fleischinfuspepton-Gralatine  gesüchteten  Gonokok* 
kenreinkultur  vierter  Greneration  wurde  eine  ausgeglühte  Spritze  voll, 
also  wahrscheinlich  eine  Aufschwemmung  der  Kultur  in  sterilisirter 
Kochsalzlösung,  in  die  bisher  vöUig  gesunde  Harnröhre  eines  46jäh* 
rigen  Yollkommen  auästhetisch  darliegenden  Paralytikers  injidrt.  Im 
Verlauf  von  drei  Tagen  entstand  eine  regelrechte  Gonorxhoe  mit  reich- 
licher gelber  Eitersekretion,  die  bis  zum  Tode^  der  am  zehnten  Tage 
an  einer  inzwischen  eingetretenen  hypostatischen  Pneumonie  erfolgte, 
anhielt.  Die  tägliche  Untersuchung  des  Sekrets  als  Trockenpräparat 
ergab  stets  reiche  Gonokokken,  die,  meistens  in  Haufen  von  10 — 40 
gioppirt,  die  charakteristische  Semmelform  zeigten.  Eigenthümlich 
ist  der  von  B.  angeführte  Umstand,  dass  sie  sich  niemals  auf  Epi- 
thelzellen  fanden.  Die  bei  der  Sektion  des  Pat.  längs  der  oberen 
Wand  eröffiiete  18  cm  lange  Harnröhre  war  in  einer  Länge  von  6  cm 
vom  Orificium  an  gerechnet  mit  einem  zähen  blutig^eitrigen  Exsudat 
bedeckt. 

Das  Corpus  cavemosum  urethrae  war  deutlich  geschwellt  und 
sehr  blutreich.  Durch  die  in  absolutem  Alkohol  gehärtete  Harnröhre 
gelegte  und  mit  Methylen  violett  (?)  gefärbten  Schnitte  zeigten  starke 
Schwellung  und  Zerklüftung  des  Epithels,  namentlich  am  Boden  der 
Fossanavicularis.  Bindegewebiges  Balkenwerk  und  Bluträume  des  Cor- 
pus caTemosum  urethrae  waren  reichlich  durchsetzt  von  weifien  Blut* 
korperchen,  die  Corpora  cavemosa  penis  frei  von  Entzündungserschei- 
nungen. Außerdem  zeigten  sich  an  der  Schleimhaut  und  Submucosa 
speciell  der  Fossa  navicularis  neben  dieser  reichlichen  Infiltration  mit 
Wanderzellen  noch  von  Farbstoff  ganz  erfüllte  Lymphgefäße  und 
Bindegewebsräume^  so  wie  frei  im  Gewebe  liegende  große  Zellen. 
Eben  solche  Zellen  fanden  sich  auch  vereinzelt  zwischen  dem  Epithel 
der  Fossa  navicularis.  Bei  Anwendung  einer  Seibert^schen  homogenen 
Immersion  7i2  zeigte  sich  nun  zunächst^  dass  die  Kerne  der  meisten 
ausgewanderten  weißen  Blutkörperchen  4 — 12  Gonokokken  enthielten« 
und  zwar  meistens  in  Semmelform  angeordnet;  selten  als  runde  isolirte 
Kokken.  Zwischen  den  Epithelzelleui  ebenfalls  in  den  Kernen  der 
Wanderzellen,  nie  aber  in  den  Epithelzellen  selber  fanden  sich  eben- 
falls Gonokokken ;  in  dem  über  dem  Epithel  liegenden  Exsudat  neben 
kokkenfreien  Eiterzellen  30 — 60  Individuen  zählende  Kokkenhaufen^ 
die  B.  auf  geborstene,  durch  die  Kokken  zerstörte  weiße  Blutkör- 
perchen bezieht.     Die  stark  gefärbten  Lymphgefaßlumina  und  Binde-- 
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gewebsspalten  der  Unterwand  der  Fossa  nayicularis  zeigten  sich  bei 
Untersuchung  mit  der  homogenen  Immersion  ganz  thrombosirt  durch 
Gonokokken,  und  eben  so  die  grofien  stark  gefärbten  Zellen  als  durch 
Aufiiahme  von  Kokken  geblähte  Wanderzellen.  In  den  besonders 
sorgfaltig  durchmusterten  Schleimhautfalten  konnten  nicht  mehr  Kok- 
ken als  an  den  anderen  Theilen  der  Schleimhaut,  in  den  der  Ure- 
thralmucosa  eingebetteten  Drüschen  keine  Gonokokken  nachgewiesen 
werden.     B.  resumirt  seine  Beobachtungen  in  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Gonokokken  sind  die  pathogenen  Bakterien^  der  gonor- 
rhoischen Affektionen; 

2)  auf  die  Schleimhaut  gebracht  dringen  sie  (wahrscheinlich 
zwischen  den  Epithelien  hindurch)  in  die  Lymphbahnen  der  Mucosa 
und  Submucosa  der  Fossa  navicularis  ein^  um  sich  hier  zu  yermehren 
und  lebhafte  Entzündung  und  Auswanderung  farbloser  Blutkörper- 
chen zu  veranlassen; 

3)  sie  wandern  nun  in  dieselben  und  deren  Kerne  ein  und  drin- 
gen mit  ihnen  in  die  BlutgeßlBe  und  im  Bindegewebe  der  Mucosa 
und  Pars  cavemosa  nach  aufwärts  gegen  die  Blase  zu  vor; 

4)  sie  zerstören  schlieBlich  die  weißen  Blutzellen,  in  die  sie  ein- 
gewandert sind^  entweder  im  Gewebe  selbst,  oder  bei  der  Durchwan- 
derung durch  die  Epithelschicht,  oder  im  eitrigen  Trippersekret;  sie 
selbst,  so  wie  sie  im  Gewebe  bleiben,  werden  wahrscheinlich  ia  der 
Begel  in  diesem  oder  in  der  Blutbahn  zerstört. 

Die  an  seine  jetzige  Arbeit  sich  weiter  anschließenden  Fragen 
über  die  gonorrhoischen  Lymphdrüsenschwellungen,  die  Epididymitis, 
die  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen»  die  Harnröhrenstrikturen  etc. 
verspricht  B.  in  einer  demnächst  zu  publicirenden  Abhandlung  zu 
erörtern^  in  welcher  auch  die  Zeichnungen  der  Gronokokkenschnitte 
der  Harnröhre  veröffentlicht  werden  sollen. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  noch  einige  Punkte  zu  erwähnen, 
welche  mir  bei  der  Durchsicht  der  interessanten  Arbeit  aufgefallen  sind. 

Zunächst  behauptet  B.  die  Gonokokken  im  Trippersekret  nie 
auf  Epithelzellen  getroffen  zu  haben.  Ich  möchte  darauf  entgegnen, 
dass  diese  Behauptung  doch  wohl  auf  ganz  akute  Fälle  zu  beschränken 
ist,  in  deren  Sekret  sich  überhaupt  nur  äußerst  spärliche  abgestoßene 
Epithelien  befinden.  Hingegen  ist  es  bei  einer  etwas  älteren  oder 
gar  chronischen  Gonorrhoe  geradezu  auffallend,  wie  gern  sich  die 
Kokken  gerade  auf  den  dann  oft  massenhaft  und  in  zusammenhän-« 
genden  Stücken  ausgestoßenen  Epithelzellen  der  Urethra  ansiedeln  und 
darauf  zu  formlichen  Beeten  gedeihen. 

Eben  so  auffallend  erscheint  mir  B.'s  Befund^  dass  die  Kokken  ent~ 
haltenden  Eiterzellen  des  Sekretes  dieselben  vorzugsweise  in  ihreu 
Kernen  bergen.  Es  ist  mir  gerade  im  Gegen theil  immer  die  Frei- 
heit des  oder  der  gewöhnlich  mehrfach  vorhandenen  Kerne,  so  wie 
einer  schmalen  sie  umgebenden  Zone  aufgefallen^  so  dass  ich  daraus 
schließen  zu  können  meine,  dass  die  Kokken  faktisch  im  Protoplasma 
der  Zellen   und  nicht  auf  denselben  liegen.     In  letzterem  Falle  iet 
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nicht  einzugehen,  wesshalb  der  Kern  stets  £:ei  von  Kokken  erscheint, 
da  sie  anf  der  Zelle  gelegen  eben  so  gut  über  dem  Kern,  ihn  ge*- 
wissermaBen  deckend,  gesehen  werden  müssten.  Auch  Prof.  Neisser, 
welcher  früher  der  anderen  Ansicht  hnldigte,  neigt  sich  jetzt,  wie  er 
mir  hinzuzufügen  gestattet,  der  Auffassung  zu ,  dass  die  Kokken  im 
Zellprotoplasma  liegen. 

Schließlich  scheint  mir  uoch  bemerkenswerth,  dass  B.  die  wohl 
in  keinem  akuten  Trippersekret  fehlenden  Mastzellen  gar  nicht  er-* 
wähnt,  diese  aber  eine  groBe  Ähnlichkeit  mit  den  von  ihm  beschrie- 
benen großen,  geblähten,  stark  gefärbten  und  mit  Kokken  erfüllten 
Wanderzellen  besitzen,  wie  ja  auch  bekannt  ist,  dass  die  Mastzellen 
platzen  und  ihr  kömiger  Inhalt  leicht  Kokkenbaufen  vortäuschen 
kann.  Ist  denn  überhaupt  eine  solche  Erklärung  für  die  Entstehung 
der  freien  Kokkenhaufen,  wie  sie  sich  im  Trippersekret  finden, 
nöthig?  Können  wir  diese  Haufen  uns  nicht  ungezwungener  einfach 
durch  Theilung  und  Vermehrung  der  in  der  Flüssigkeit  frei  befind- 
lichen Kokken  entstanden  denken?  Amlngr  (Breslau). 


Hartineau  und  Hamonio.     De  la  bact^ridie  syphilitique, 

de  r^volution  syphilitique  chez  le  porc. 

(Gas.  hebd.  1882.  ßeptember  8.  Autoreferat:    Comptes  rendus  1882.  September  4. 

Tom.  XCV.  No.  10.) 

M,  und  H.  machen  in  ihrer  Arbeit  der  französischen  Akademie 
Mittheilung  yon  ihren  erstaunlichen  Untersuchungen.  Leider  ist  mir 
nur  dieser  Auszug  für  die  Akademie  bekannt;  doch  ist  derselbe  von 
den  Experimentatoren  selbst  yerfasst,  allerdings  in  der  Darstellung 
der  Versuche  und  den  sich  daran  anschließenden  Betrachtungen  so 
wenig  exakt  gehalten,  dass  er  wohl  mehr  geeignet  ist,  die  Keihen 
der  Zweifler  als  die  der  tJberzeugungstreuen  in  der  Frage  nach  dem 
bakteriellen  Ursprung  der  Syphilis  zu  mehren.  In  seinem  neuesten 
Werke  (Über  die  Milzbrandimpfung)  drückt  sich  Koch  über  diese 
specielle  Arbeit;  als  charakteristisch  für  die  schlechte  Methode  det 
Pas teur 'sehen  Schule,  noch  energischer  und  vorwurfsvoller  aus. 

Die  Herren  züchteten,  um  kurz  zu  referiren,  innerhalb  22  Stun- 
den aus  einem  exddirten  harten  Schanker  in  Pasteur'scher  Nähr«* 
fiüasigkeit  die  »Syphilisbakterien« ,  injicirten  von  dieser  Flüssigkeit 
einem  ömonatlichen  Schwein  in  der  Umgebung  des  Penis ,  konnten 
am  M^orgen  nach  der  Injektion  analoge  Bakterien  im  Blute  des  Tbieres 
nachweisen  und  beobachteten  »ungefahra  einen  Monat  nach  der  Ino* 
kulation  die  Entwicklung  eines  papulosquamöseu  Syphilids  auf  der 
Banchhaut  mit  gleichzeitigem  Defluvium  capillorum.  Zur  Kontrolle 
wurde  ein  anderes  Ferkel  mit  der  Oberfläche  eines  harten  Schankers 
entnommenem  Serum  geimpft  und  zeigte  4  Tage  nach  der  Impfung 
dasselbe  Bakterium  im  Blut,  wie  das  Thier  des  ersten  Versuchs. 
Tierzehn  Tage  später  entwickelte  es  ein  papulöses  Syphilid  des  Bauches^ 
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welches  nach  2  Monaten  verschwand;  eine  nach  mehreren  Wochen 
«intemomntene  Blutuntersuchung  ergab  Fehlen  der  Bakterien.  Kul- 
turen der  im  Blute  dieser  beiden  Ferkel  gefundenen  Mikroorganismen 
einem  weiteren  Ferkel  und  einem  Zicklein  eingeimpft  hatten  kein 
Resultat  ergeben.  AxBlng  (Braslaa). 

JL  Lediard«    A  test  for  the  presence  of  iodine  in  the  body. 

(Brit.  med.  Joutq.  18S2.  No.  1142.) 

L.  beobachtete»  dass  wenn  er  Fat.  Jodkalium  brauchen  lieB  und 
ihre  etwaigen  Geschwürsflächen  mit  Kalomel  bestreute,  sich  sofort  eine 
intensive  Gelbfärbung  des  Pulvers  einstellte.  Dasselbe  Phänomen 
zeigte  sich  bei  dem  Gebrauche  von  KaJ>  wenn  dem  Speichel  Kalomel 
hinzugefügt  wurde. 

(Ref.  hat  die  obige  Reaktion  geprüft  und  ist  über  ihre  Empfind* 
lichkeit  erstaunt  gewesen.  Geringe  Ulcerationsflächen  mit  Jodoform 
bestreut  lassen  schon  nach  kurzer  Zeit  die  Hydr.-jod-flavum-Reaktion 
im  Speichel  und  Urin  auftreten.  Ob  Kranke  beispielsweise  die  ver- 
ordnete Jodkaliumlösung  nehmen,  ist  sofort  zu  kontroUiren,  wenn  man 
sie  auf  ein  Stückchen  Papier  spucken  und  dem  Speichel  einige  Körn- 
chen Kalomel  hinzufügen  lässt. 

Um  Sublimat  in  ähnlicher  Weise  aufzufinden  bedarf  es  erst  der 
Reduktion  durch  eine  schwache  (5^  ige)  Lösung  von  kaustischem 
Ammoniak.  Die  Anwesenheit  von  l%o.  Sublimat  in  Gaze  wird  durch 
Betupfen  einer  Stelle  mit  der  genannten  Lösung  und  Auf  tröpfeln  einer 
Jodkaliumlösung  sofort  erkannt  durch  die  intensive  Gelbf^bung  des 
benutzten  Stückes.)  Stareke  (Berlin). 

H.  W.  Page.    Injuries  of  the  Spine  and  Spinal  Cord  without 

apparent  mechanical  Lesion. 

London,  J#  A,  Clmrolllll,  1883.  360  S. 

Verf.  hat  als  Vertrauensarzt  einer  Eisenbahngesellschaft  eine  groBe 
Zahl  von  Verletzungen  beobachtet  und  sucht  unter  kritischer  Sichtung 
der  als  Commotio  meduUae  und  Bailway  spine  bezeichneten  Zustände 
Licht  in  die  Pathologie  derselben  zu  bringen.  Er  geht  dabei  von  dem 
gewiss  richtigen,  doch  bisher  nicht  genug  beobachteten  Grundsätze  aus, 
dass  die  Eisenbahnverletzungen  im  Zusammenhange  mit  den  auf  an- 
dere Weise  entstandenen,  also  nicht  als  specifische  zu  betrachten  sind. 
Es  ist  dessbalb  von  der  größten  Wichtigkeit,  zu  unterscheiden,  ob 
die  Erscheinungen  veranlasst  sind  durch  ein  Trauma,  welches  den 
Rücken  selbst  traf  (Schlag  oder  Stoß,  Überbiegung,  Knickung,  Fall 
aufs  Gesäß),  oder  aber  durch  eine  Erschütterung  des  ganzen  Körpers* 
Während  im  ersteren  Falle  eine  Läsion  der  MeduUa  erfolgen  kann, 
so  ist  im  letzteren  nicht  einzusehen,  wesshalb  diese  mehr  leiden  solle, 
als  der  übrige  Körper,  speciell  das  Gehirn  und  periphere  Nerven- 
system.     Gegentheilig  zeigt   vielmehr   eine  anatomische  Überlegung, 
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dasB  die  locker  in  dem  durch  dicke  Muskeln  gedeckten  Wirbelkanale 
hängende  Medulla,  von  Flüssigkeit  umspült  und  durch  das  Lig.  den* 
ticulatum  und  die  austretenden  Nerven  befestigt^  gewiss  nicht  so  leicht 
durch  eine  bloBe  Erschütterung  afficirt  werden  wird  als  das  Ge- 
hirn. Es  ist  dies  offenbar  übersehen  worden,  als  man  die  bekannten 
Erscheinungen  der  Commotio  cerebri  auf  das  Rückenmark  übertrug. 
Der  Kernpunkt  der  Frage  ist  nun :  giebt  es  eine  durch  Commotio 
bedingte  molekulare  (also  anatomisch  nicht  nachweisbare)  Veränderung 
des  Markes,  die  entweder  direkt  tödlich  wird,  oder  den  Keim  legt  zu 
später  sich  entwickelnden  chronischen  Spinalleiden.  Diese  Frage  wird 
verneint.     Auszuscheiden  sind: 

1)  Die  Fälle  mit  Verletzungen  der  Wirbelsäule  (Luxationen,  Frak- 
turen etc.).  Solche  Verletzungen  sind  intra  vitaip  meist  gar  nicht, 
an  der  Leiche  oft  nur  nach  genauester  Präparation  zu  finden;  ein 
luxirter  oder  zum  Klaffen  von  der  Bandscheibe  gebrachter  Wirbel 
kann  zurückschnappen  etc.  Spätere  Myelitis  transversa  ist  dann  Folge 
von  Kontusionen  und  Zerreißungen  der  Marksubstanz. 

2)  Solche  Fälle,  wo  nach  einem  längeren  Intervall  mit  unbe- 
stimmten Symptomen  sich  Zeichen  chronischer  Meningitis  spinalis  oder 
typischer  Systemerkrankungen  (z.  B.  Tabes)  ausbilden.  Indem  es 
nun  schon  an  sich  unwahrscheinlich  ist,  dass  ein  lokales  Trauma 
Degeneration  von  Strangsystemen  hervorruft;,  so  zeigt  auch  eine  ge- 
nauere Untersuchung,  dass  der  Beginn  solcher  Degeneration  oft  weit 
üY>er  den  Unfall  zurückzudatiren  ist,  in  früherer  Lues,  Gicht,  Uro- 
genitalleiden ihren  Grund  hat  und  durch  den  Unfall  gleichsam  nur 
manifest  oder  auch  verschlimmert  wurde. 

3)  Fälle  von  Läsionen  peripherer  Nerven,  sei  es  der  austretenden 
Wurzeln  (bei  Luxationen,  Callusbildung)  oder  der  Plexus«  die  dann 
Anlass  schwerer  paralytischer  und  atrophischer  Störungen  werden  • 

4)  Die  häufigen  Fälle  von  intra-medullaren,  intra-  und  peri-me- 
ningealen  Hämorrhagien,  die  bei  hohem  Sitz  rasch  tödlich  werden 
oder  nach  Monaten  rekonvalesciren.  Meistens  fanden  sich  hierbei 
Wirbelsäulenverletzungen,  und  jedenfalls  kommen  sie  nicht  vor  ohne 
direkt  die  Wirbelsäule  treffenden  Insult,  vorzugsweise  gewaltsame 
Knickungen. 

5)  Endlich  solche  rasch  tödlich  endenden  Fälle,  in  denen  — 
wie  bei  anderen  Verletzungen  —  der  Shock  (Herzparalyse)  Todesur- 
sache ist. 

Die  übrig  bleibenden  Fälle  verlaufen  nun  so,  dass  Anfangs  ge- 
ringe, dann  sieh  steigernde,  oft  Jahre  andauernde  Beschwerden  folgen. 
Oder  es  tritt  nach  schwerem  Beginn  Kekonvalescenz,  dann  aber  wie- 
der Verschlimmerung,  und  zwar  unter  dem  scheinbaren  Bilde  eines 
Spinalleidens  ein.  Allen  aber  ist  ein  gewisses  gleiches  Gepräge  eigen, 
hervorgerufen  durch  die  mit  Eisenbahnunfällen  allerdings  in  hervor- 
ragender Weise  verknüpfte  Gemüthserregung,  den  »Nervous  und 
Mental  shock«,  so  wie  im  weiteren  Verlaufe  durch  das  oft  uribewusst 
bleibende  Gefühl,  dass,  je  schwerer  und  länger  dauernd   das  Leiden, 
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desto  großer  auch  die  EntBchädigung  sein  müsse.  Ohne  dem  Gebiete 
der  Simulation  zu  yiel  zuzuweisen,  bemerkt  Verf.  mit  Kecht,  wie 
ganz  anders  wohl  die  Rekonvalenscenz  unserer  Spitalpatienten  yer* 
laufen  würde,  ständen  selbige  unter  dem  Eindrucke,  je  länger  desto 
größer  die  Entschädigung,  und  nicht  vielmehr  unter  dem^  bald  ihre 
Familie  wieder  ernähren  zu  müssen. 

Biese  Kategorie  von  Fällen,  aber  wird  vorzugsweise  unter  den 
Begriff  von  Commotio  medullae  subsummirt,  und  sind  solche  enorm 
häufig.  Von  250  Eisenbahn  Verletzungen,  die  zu  gerichtlicher  Ent- 
scheidung kamen,  gehörten  ihm  145  an,  wie  denn  auch  Rigler  an- 
fuhrt, dass  seit  Erlass  des  Entschädigungsgesetzes  in  Deutschland  die 
Zahl  der  zur  Kunde  gelangenden  Verletzungen  enorm  gewachsen  ist, 
und  von  z.  B.  36*  Fällen  28  sich  auf  Klagen  über  den  Rücken  be- 
zogen. 

Die  hervorstechenden  Symptome  sind  Schmerzen  und  Motilitäts- 
störungen. Durch  eine  Reihe  interessanter  Fälle  zeigt  Verf.,  dafis 
eratere,  besonders  den  Rücken  und  die  Lenden  einnehmend,  und  oft 
selbst  nach  leichten  Zusammenstößen  auftretend,  bei  denen  der  Kör- 
per mit  einer  gewaltsamen  Muskelanstrengung  fixirt  wurde,  wesentlich 
als  »traumatische  Lumbago«  aufzufassen  sind,  dass  der  so  häufige 
Drucksdimerz  an  der  Wirbelsäule  auf  Zerrungen  und  Blutergüssen 
der  Bänder,  Fascien  und  Muskeln  beruht.  Mit  Recht  erinnert  er  an 
die  Bedeutungslosigkeit  von  Rücken-  und  Druckschmerzen  für  die 
Diagnose  echter  Spinalleiden.  Eine  traumatische  Lumbago  des  ganzen 
Rückens  vermag  dann  Motilitätsstörungen  vorzutäuschen,  die  pseudo- 
paralytischer Natur,  durch  die  »Fear  of  moving«  bedingt  sind.  Dazu 
kann  sich  Ameisenlaufen  und  Pelzigsein  gesellen,  in  Folge  von  Zer-> 
rungen  und  Extravasaten  an  den  austretenden  Nerven.  Für  die 
Diagnose  kommt  also  besondere  die  Art  des  Traumas  in  Betracht,  ob 
es  den  Rücken  direkt  oder  auch  andere  Theile  betraf,  ob  sich  Extra- 
vasate bildeten  oder  nichu  DExcentrische«  Schmerzen  reduciren  sich 
so  oft  auf  Kontusionen.  Es  wird  durch  viele  Beispiele  erwiesen, 
dass  derartige  Zustände,  zumal  bei  falscher  Behandlung,  oft  Jahre 
andauern  können,  wo  sich  dann  Muskelschwäche  wegen  Nichtgebrau- 
ches hinzugesellt,  wenn  nicht  gar  protrahirter  Gebrauch  von  Brom- 
kalium daran  Schuld  ist. 

Zu  jenen  Erscheinungen  kommen  dann  die  des  »Nervous  shockc : 
Aufregung,  Insomnie,  Herzklopfen,  fliegende  Hitze,  frequenter  Puls, 
Hyperidrosis,  Polyurie,  als  Ausdruck  vasomotorischer  Störungen,  Asthe- 
nopie (besonders  bei  nicht  korrigirenten  Refraktionsfehlem),  Blasen« 
torpor,  Konstipation,  Gedächtnisschwäche  als  solche  nervöser  Er- 
schöpfung (resp.  Commotio  cerebri).  Auf  Grund  solcher  Störungen 
entwickelt  sich  dann  oft  Neurasthenie,  Hypochondrie  und  Hysterie, 
besonders  bei  erblich  belasteten  und  nervösen  Temperamenten.  Die 
häufige  Anwendung  exakter  Untersuchungsmethoden  fixirt  und  ver- 
stärkt die  abnormen  Sensationen,  und  Diagnosen  mittels   elektrischer 
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Exploration  fuhien  oft  schon  wegen  herabgesetzter  Leitungsfähigkeit 
der  lange  vernachlässigten  Haut  zu  falschen  Prognosen« 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  ist  Intaktsein  der  Sphinkteren 
und  Sehnenreflexe,  das  Fehlen  von  Atrophie  und  anatomisch  begrün- 
deten Anästhesien  wichtig. 

In  der  Majorität  solcher  Fälle  beginnt  eine  langsame  oder  raschere 
Kekonvalescenz  mit  der  Entscheidung  des  Processes^  ohne  dass  aus 
diesen  Juvantibus  ein  Mangel  an  bona  fides  gefolgert  werden  darf. 
Dem  Leidenden  selbst  unbewusst  wirkte  das  Ungewisse  und  die  Span- 
nung auf  den  Ausgang  des  Processes  als  Krankheit  unterhaltendes 
Moment     Nicht  zum  wenigsten  auch  die  lange  Arbeitslosigkeit. 

Als  ein  für  die  Folgen  von  schwerem  Nervous  shock  sehr  instruk- 
tives Beispiel  sei  folgendes  hervorgehoben:  Ein  40jähriger  Mann, 
gesund;  doch  von  nervösem  Temperament,  kann  nach  dem  Unfälle 
noch  weiter  reisen  und  muss  erst  am  folgenden  Tage  wegen  Schmer- 
zen im  Bett  bleiben«  Nach  3  Wochen  Taubheit  und  Schwerfällig- 
keit der  Beine,  nach  11  Monaten  Paraplegie:  konstruirt  sich  eine 
Maschine,  um  sich  fortbewegen  zu  können.  Hysterische  Gemüths- 
Verfassung,  Aphonie  nach  einem  Schrecken«  Gebrauch  der  Maschine 
2V2  Jahr,  nach  4  Jahren  Status  idem  trotz  bedeutender  erlangter  Ent- 
scjiädigung.  Fat.  zieht  dann  aufs  Land^  kommt  viel  an.  die  Luft, 
wird  äußeren  Einwirkungen  zugänglicher  und  ist  7  Jahre  nach  dem 
Unfälle  ein  Bild  von  Gesundheit,  kann  9  Meilen  marschiren,  hat  aber 
noch  immer  Angst  um  sein  Rückepmark. 

Verf.  hat  nur  2  Fälle  gefunden,  wo  5 — 6  Wochen  nach  dem 
Unfälle  der  Tod  an  Erschöpfung  erfolgte,  ohne  dass  die  Autopsie  im 
centralen  Nervensystem  eine  Ursache  aufdeckte.  Er  fuhrt  sie  auf 
nervöse  Erschöpfung^  Störung  der  blutbereitenden  und  Cirkulations- 
Organe  zurSck. 

Nach  Erb  können  intraspinale  kapillare  Extravasate  durch  Er- 
schütterungen gesetzt  werden,  allein  dafür  sprechende  gut  beobachtete 
Fälle  Bind  nicht  vorhanden. 

Zum  Schlüsse  folgt  eine  tabellarische  Übersicht  von  234  Fällen 
(einer  Serie  von  500  Eiseabahnverletzungen  ohne  Auswahl  entlehnt). 
Von  diesen  genasen,  bis  auf  etwaige  bleibende  Reizbarkeit,  Schmer- 
zen und  leichte  Ermüdung,  circa  210,  starben  an  Komplikationen  oder 
blieben  invalid  durch  Knochenverletzungen  15.  Nur  6  Fälle  blieben 
angeheilt  wegen  Störungen  im  Nervensystem^  die  gröBtentheils  auf 
Gehirnläsionen  zurückzufuhren  waren,  während  in  keinem  einzigen 
sich  ein  klinisch  charakterisirbares  Spioalleiden  entwickelte. 

Diese  Endresultate  wurden  bis  mindestens  2  Jahre  nach  erlittener 
Verletzung  festgestellt.  D*  Knlenkampff  (Bremen). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Neue  Instrumente: 

1)  J.  L.  Beverdin.     Taschenzerstäuber. 

(Illustrirte  Monatsschrift  der  Arstlichen  Polytechnik   1882.  Hft.  12.  Deoember.) 
Handspray,  dessen  Flasche  nicht  aus  Olaa,  sondern  aus  Kautschuk  besteht, 

daher  leicht  sasammengepackt  und  mit  Ober  Land  genommen  werden  kann. 

Eine  dem  Apparat  beigegebene,  auf  die  Kautschuk flasche  aufschraubbare  Ka^ 

nüle  verwandelt  letztere  in  eine  Ballonspritze. 

Fabrikant  Demaurex  (Genf)  liefert  den  Apparat  fQr  22  Frank. 

2)  A«  Beverdin.    Tumorenzange  mit  Nadelöhr  und  elastischer  Schlus»* 

Vorrichtung. 
(Ibidem  1S83.  Hft.  1.  Januar.) 
Obige  Zange  mit  scherenförmigem  Handgriff  und  runden  Platten  mit  centraler 
Öffnung  aum  Fassen  der  Tumoren  besitzt  zwischen  der  runden  centralen  Öffnung 
und  dem  vorderen  Rande  dieser  Platten  je  eine  kleine  3  mm  im  Durchmesser  be- 
tragende Öffnung.  Falls  man  es  mit  einem  Tumor  su  thun  hat,  von  welchem  die 
Zange  leicht  abgleitet ,  steckt  man  vorerst  eine  Nadel  quer  durch  den  Tumor  hin- 
durch derart,  dass  beide  Enden  derselben  vorstehen.  Beim  Anlegen  der  Zange 
achte  man  darauf,  dass  die  Nadelenden  durch  obige  kleine  Öffnung  zu  liegen  kom- 
men. Ein  Abgleiten  ist  alsdann  unmöglich.  Statt  der  Cr^maillere  dient  ein 
Gummiband  zum  Schließen  der  Zange. 

3)  C.  Seiler.     Septometer. 

(Ibidem  1883.  Hft.  1.  Januar.] 
Instrument  zum  Messen  resp.  Betasten  der  Nasenscheidewand,  um  eine  Ver- 
dickung resp.  Verbiegung  zu  bestimmen. 

4)  Waloher.     Gestielte  Nadel  mit  endlosem  desinficirten  Fadeu. 

(Ibidem  1883.  Hft.  1.  Januar.) 
In  dem  Griff  dieser  Nadel  befindet  sich  ein  Gefftß  mit  der  Desinfektionsflüssig- 
keit und  etwa   1 5  m  Faden  auf  einer  Spule  aufgewickelt.    Die  eigentliche  Nadel 
dient  zugleich  als  Stopfen  für  dieses  Gefäß  und  wird  nach  dem  Gebrauch  umge- 
kehrt  in  den  Griff  versenkt.    Das  Nähere  und  die  Abbildungen  siehe  im  Original. 

E.  Ff  scher  (Straßburg  i/E.). 

Weinleohner«     Über  einen  bemeikenswerthen  Fall  von  Schilddrüsen* 

knoten. 
(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  50.) 
Eine  62jährige  Frau  litt  seit  20  Jahren  an  mäßigen,  seit  einem  Jahre  sich  ver- 
schlimmernden Schlingbeschwerden.  Kleine,  gut  gekaute  Bissen  werden  leichter 
geschluckt  als  Flüssigkeiten.  Der  untersuchende  Finger  fühlt  an  der  hinteren 
Rachen  wand  in  der  Höhe  der  Epiglottis  eine  mehr  nach 'links  hin  sich  aus- 
breitende, breit  aufsitsende,  über  walnussgroße,  von  normaler  Schleimhaut  be« 
deckte,  derb  elastische,  glatte,  nicht  fluktuirende  Geschwulst,  die  sich  nach  oben 
hin  2  cm  weit  verschieben  läset.  Schlundkopf  bedeutend  erweitert,  Kehlkopf 
tiefer  als  in  der  Norm.  Hinler  dem  linken  Are.  palato-pharyng.  Pulsation  der 
Carotis  interna  sichtbar.  Pharyngotomia  subhyoidea  mit  Durchtrennung  der  Epi- 
glottis. Trennung  der  Gesehwulstkapsel  mit  dem  Thermokauter,  leichte,  stumpfe 
Auslösung  der  Geschwulst,  mühsame  Stillung  der  bedeutenden  Blutung  durch 
Thermokauter  und  Eisenchlorid.  » Schleim hautwunde  durch  zwei  Katgutnähte 
verkleinert,  die  äußere  Wunde  mit  Katgut-,  die  Haut  mit  Seidennähten  vereinigt, 
im  linken  Wundwinkel  ein  Drainrohr.«  Mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors 
ergab:  Schilddrüsengewebe  mit  reichlichen  Hämorrha^en  und  ziemlich  starker 
Kolloiddegeneration.    Am  Abend  des  Operationstages  wurde  wegen  Dyspnoe  die 
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Laryngotomie  nothwendig.  Tod  am  vierten  Tage  an  Pyämie  in  Folge  Ton  Jauche^ 
Infiltration  in  der  Umgebung  der  Wunde.  Verf.  würde  in  einem  ähnlichen  Falle 
suerat  mit  Jodinjektion  y ersuchen  und,  wenn  diese  nicht  zum  Ziele  fQhrte,  die 
Pharjmgo-Ösophagotomie  dem  Querschnitte  über  dem  Kehlkopfe  Torsiehen,  wegen 
besseren  Abflusses  der  Wundsekrete.  Petersen  (Kiel). 

K.  Maydl.     Ein  Fall  von  Larynxexstirpation. 

(Wiener  med.  Presse  18&2.  No.  53.) 
Ein  50  Jahre  alter  Mann  litt  seit  ungefähr  9  Monaten  an  Schlingbeschwerden 
und  Heiserkeit.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  als  Ursache  dftfür  einen 
Tumor  der  hinteren  Epiglottisflächei  der  s/3  der  verdickten  und  gerötheten  Stimm- 
bänder überdeckte.  Am  rechten  M.  stemocleidomastoideus  lag  eine  taubenei- 
große  Lymphdrüse,  und  links  fanden  sich  noch  mehrere  bohnengroße  Drüsen. 
M.  ezstirpirte  zunächst  die  Drüse  unter  dem  Kopfnicker,  machte  dann  die 
Tracheotomia  sup.  und  legte  eine  Trend elenbu r g'sche  Kanüle  ein.  Darauf  wurde 
das  Lyg.  thyreohyoideum  gespalten;  als  sich  zeigte,  dass  die  Neubildung  über  die 
Stimmbänder  hinab  reichte,  wurde  noch  ein  Medianschnitt  hinzugefügt  und  von  ihm 
die  Entfernung  des  Kehlkopfs  mit  Ausnahme  der  Cartilago  cricoidea  gemacht.  Zum 
Schluss  wurde  die  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt,  die  TamponkanQle 
liegen  gelassen  und  am  3.  Tage  mit  einer  gewöhnlichen  Trachealkanüle  vertauscht. 
Nach  der  Operation  stieg  die  Temperatur  wenig  an,  nur  einmal  kam  sie  auf 
38,5^  C. ;  die  Ernährung  geschah  2  Tage  mittels  Schlundrohr,  dann  3  Tage  mittels 
ernährender  Leube'scher  Klysmen  und  nachher  wieder  mit  Schlundrohr  bis  zum 
23.  September,  an  welchem  Tage  der  Kranke  wieder  schlucken  konnte.  Am 
18.  Oktober  wurde  eine  Kanüle  durch  die  Kehlkopfwunde  eingeführt;  die  später 
eingelegte  Sprechkanüle  funktionirte  erst  vollständig,  als  die  etwas  zu  große 
Larynz wunde  durch  eine  plastische  Operation  verkleinert  war.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  erwies  sich  die  exstirpirte  Geschwulst  als  ein  Gylinder- 
zeUenkrebs  mit  einzeln  eingelagerten  normalen  Schleimdrüsen. 

H.  Braun  (Heidelberg). 

Bommerbrodt.      Erinnerungen     aus    dem    Berliner    Invalidenhause 

1873—1877. 
(Deutsehe  militärärztl.  Zeitschrift  1883.  No.  1.) 
Bei  der  Sektion  der  Leiche  eines  Invaliden,  welcher  im  Jahre  1866  verwundet, 
erst  1877  an  profuser  Hämoptoe  bei  allgemeiner  Tuberkulose  gestorben  war,  fand 
sich,  dass  ein  Geschoss  durch  Aufschlagen  auf  die  3.  Rippe  sich  in  drei  Theile 
gespalten  hatte  und  dadurch  nicht  nur  die  zunächst  liegende  Lungenpartie  zerstörte, 
sondern  auch  in  den  anderen  Brustraum  eindrang,  hier  ein  Stück  Lunge  durch- 
bohrte, dann  aber  im  Thorax  selbst  stecken  blieb.  Fälle  von  so  schwerer  gleich- 
zeitiger Schnssverwundung  beider  Lungen  sind  bisher  als  das  Leben  unmittelbar 
oder  mindestens  in  nächster  Zeit  bedrohend  betrachtet  worden.  (Auch  hier  dürfte 
das  entscheidende  Gewicht  auf  die  Kleinheit  der  Fragmente  zu  legen  sein.  Leider 
waren  dieselben  jetzt  nicht  mehr  beizubringen.  Indessen  läset  die  Friedensbeobach- 
tong  der  Revolverkugeln  von  kleinem  Kaliber  die  relative  Ungefährlichkeit  solcher 
Kugelfragmente  voraussetzen.    Ref.)  Stareke  (Berlin). 


Mastitis  oder  akute  Carcinombildung  ? 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  47.) 
B^  einer  43jährigen  Frau  war  innerhalb  14  Tagen  unter  lanoinirenden  Schmer- 
zen in  beiden,  vorher  schlaffen  Brüsten  eine  bedeutende  Schwellung  und  Spannung 
aufgetreten«  Haut  gespannt,  glänzend,  von  ausgedehnten  Venen  durchzogen,  Kon- 
sistenz der  Drüsen  gleichmäßig  hart,  an  der  Oberfläche  kleine  Unebenheiten,  keine 
Verwachsungen  mit  dem  M.  pectoral.  Diagnose:  Mastitis.  14  Tage  später  Tod 
nach  vorhergehenden,  wiederholten,  bedeutenden  Blutverlusten  in  Folge  von  Zahn- 
extraktionen.   Obduktionsbefund:   Pyloruscarcinom  (weiches  im  Leben  keine  Er* 
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scheinungen  gemacht  hatte),  Amyloid-Leber  und  -Milz;  »beide  Brüste  von  einer 
gl&nzend  weißen,  flpeckartigen,  äußerst  derben  Masse  eingenommen,  welche  von 
aahlreichen,  hämorrhagischen  Herden,  von  denen  einzelne  die  Qiöße  einer  kleinen 
Nuss  erreichen,  durchsetzt  sind«.  » —  also  akute  Carcinombildung  — «  sagt  Verf. 
Mikroskopische  Untersuchung  fehlt.  Peteraea  (Kiel). 

H.   Tillmanns.     Über    angeborenen    Prolaps    der    Magenschleimhaut 
durch    den  Nabelring    (Ectopia  ventriculi)    und    über  sonstige   Ge- 
schwülste und  Fisteln  des  Nabels. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XVIII.  Hft.  1  u.  2.) 

Ein  13  Jahre  alter  Knabe  hatte  eine  eigenthümliche  Geschwulst  am  Nabel. 
Dieselbe  war  walnusRgroß,  hochroth,  von  Schleimhaut  überzogen  und  verursachte 
bei  Betastung  nicht  gerade  Schmerzen,  aber  ein  Gefühl  von  Missbehagen.  Die 
Geschwulst,  mit  einem  dünnen  Stiel  aus  dem  Nabebring  entspringend,  blieb  an 
Umfang  stets  gleich  und  ließ  sich  nicht  reponiren.  Die  Oberfläche  lieferte  ein 
schleimiges,  sauer  reagirendes  Sekret,  namentlich  bei  Berührung.  Nirgends  war 
ein  in  die  Tiefe  führender  Gang  nachweisbar.  Die  Haut  in  der  Umgebung  der 
Geschwulst  erschien  macerirt.  Die  Mutter  erzählte,  dass  die  Nabelschnur  auf- 
fallend dick  und  nach  dem  Nabel  zu  trichterförmig  gewesen  sei.  Auch  sei  die 
Kabelschnur  sehr  nahe  am  Rumpf  abgebunden  worden.  Nach  Abfall  derselben 
habe  sich  sofort  die  rothe  Geschwulst  gezeigt.  Die  Schleimbildung  sei  stets  sehr 
reichlich  gewesen,  doch  seien  niemals  Speisereste,  Kothmassen  oder  nach  Koth 
riechender  Schleim  nach  auOen  entleert  worden.  Der  dünne  Stiel  wurde  mit  dem 
Messer  durchtrennt.     Hasche  Vernarbung. 

Die  saure  Reaktion  des  Sekrets,  die  Fähigkeit  desselben,  Fibrin  zu  lösen,  so 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergaben,  dass  dieselbe  aus 
Magenschleimhaut,  und  zwar  der  Pylorusgegend  bestand.  Es  handelt  sich  hier 
also  nicht  um  eine  Neubildung,  sondern  um  eine  Missbildung,  um  einen  Prolapsus 
einer  Partie  der  Magenwandung  aus  der  Gegend  des  Pylorus  durch  den  Nabelring 
nach  außen,  wie  T.  es  nennt:  um  eine  Ectopia  ventriculi  umbilicalis  congenita. 
Das  Divertikel  ist  wahrscheinlich  beim  Abbinden  der  Nabelschnur  mit  abgebun- 
den worden,  stand  aber  bei  der  Geburt  nicht  mehr  mit  der  Magenhöhle  in  offener 
Verbindung,  sondern  hing  wahrscheinlich  durch  einen  soliden  Strang  mit  der  Ma- 
genwand  zusanmien.  T.  hat  in  der  Litteratur  keinen  analogen  Fall  gefunden; 
er  giebt  am  Schluss  seiner  Mittheilung  ein  genaues  Referat  der  bisher  veröffent- 
lichten Fälle  von  Fisteln,  Neubildungen  und  ähnlichen  Erkrankungen  des  Nabels. 

Beger  (Hamburg). 

O.  Fartsoh.     Drei  Fälle  penetrirender  Bauchwunden. 

(Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  1882.  No.  22.) 

P.  theüt  drei  FäUe  penetrirender  Bauchwunden  aus  der  Breslauer  chirurgischen 
Klinik  mit,  von  denen  namentlich  der  erste  interessant  und  lehrreich  ist : 

Pat.  erhielt  im  Streit  von  seinem  Gegner  mit  einem  Buchbindermesser  eine 
Bauchwunde,  welche,  6  cm  unter  der  linken  Mammilla  beginnend,  schräg  nach 
unten  und  innen  bis  in  die  ParaSternallinie  verlaufend,  durch  drei  Rippenknorpel 
drang,  den  Magen  traf  und  diesen  in  ziemlicher  Ausdehnung  auftrennte. 
Der  Magen,  aus  dem  außer  Blut  das  kurz  vorher  genossene  Frühstück  ausfloss, 
quoll  eben  so  wie  ein  größeres  Stück  Nets  aus  der  Wunde  hervor  und 
wurde  von  den,  unter  Muskelzug  stehenden  Wundrändern  festgeklemmt,  wodurch 
jedenfalls  der  günstige  Umstand  zu  erklären  war,  dass  trotz  größerer  Bewegungen 
—  P.  ging  einen  Theil  des  W^^s  bis  zum  Hospital  zu  Fuß  —  Nichts  von  Magen- 
inhalt in  die  Bauchhöhle  gelangte. 

Ohne  Narkose,  um  keinen  Brechreiz  zu  erzeugen  ( —  der  Kranke  äußerte 
nur  Schmerz  bei  der  Naht  der  Bauchdecken  — ),  wurde  nach  sorgf)iltigster  Desin- 
fektion die  Magenwunde  durch  17  Lembert'sche  Nähte  geschlossen,  Magen  und 
Netz  etwas  vorgezogen,  dann  reponirt.    Darauf  Fixation  der  Rippenknorpel  durch 
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▼ier  verlorene,  weit  in  die  SubBtans  des  Muac.  obliq.  ext.  greifende  Nähte  und  naeh 
Dilatation  der  Hautwunde  Anlegung  von  drei,  das  sehr  straffe  Peritoneum  faflaen- 
den  Nähten.  Naht  und  Drainage  der  äußeren  Wunde.  Lister- Verband.  In  den 
ersten  Tagen  Darreiehung  Ton  etwas  Opiumtioktur»  üast  gai  keine  Nahrung.  Am 
4.  Tage  flOssige  Nahrung,  6.  Tag  spontan  Stuhlgang.  9.  Tag  Verbandwechsel. 
Wunde  primär  linear  geheilt.  Alhnählicher  Übergang  zu  konsistenterer 
Nahrung.  Weiterer  Verlauf  ohne  die  geringste  Störung.  Pat.  wird  nach 
■echswöchentlicher  Beobachtung  vollständig  gesund  und  arbeits&hig  entUssen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Stichwunde  in  der  Höhe  der  Spina 
flei  ant.  sup.,  die  Pat.  am  Abend  vorher  erhalten  hatte.  Aus  derselben  war  sofort 
ein  größeres  Stück  Netz  hervorgequollen,  welches  den  Pat.  jedoch  so  wenig  irri- 
tirte,  dass  er  erst  den  folgenden  Morgen  ärztliche  Hilfe  suchte.  Bei  der  Aufnahme 
seigt  sieh  in  der  Umgebung  der  Wunde  etwas  Schmerzhafttgkeit,  jedoch  überall 
tympanitischer  Schall.  Genaueste  Desinfektion  der  aberaus  schmutzigen  Wunde, 
Nets  behutsam  etwas  hervorgesogen,  hinter  dem  Abschnürungsring  (nach  Ligatur 
der  einzelnen  Gefäße  mit  Katgut)  en  messe  mit  Seide  unterbunden,  Abtragung 
des  vorgefallenen  Stüdies,  Reposition  des  Stumpfes.  Nach  Dilatation  der  Bauch- 
wunde Naht  des  Peritoneums  durch  drei  Katgutnähte.  Schluss  der  Bauchwunde 
etc.,  Verlauf  ganz  reaktionslos.    Pat.  nach  drei  Wochen  geheilt  entlassen. 

Der  dritte  Fall  war  eine  einfache  penetrirende  Bauchwunde  mit  bereits  be- 
stehenden peritonitischen  Erscheinungen.  Behandlung  nach  denselben  Principien. 
Vedauf  ebenfalls  ein  sehr  guter.    Pat.  am  6.  Mai  geheilt  entlassen. 

A.  Henry  (Breslau). 

lAügeiibach.     Ein    Fall    von    Bxstirpation    der    Gallenblase    wegen 

chronischer  Cholelithiasis.    Heilung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  48.) 

Nach  einer  Reihe  von  Versuchen  an  der  Leiche  war  Verf. ,  mit  dem  Gedanken 
einer  Kadikaiheilung  schwieriger  Fälle  von  Cholelithiasis  beschäftigt,  zu  der  Über- 
xeugnng  gekommen,  dass  wohl  von  allen  sbdominellen  Operationen,  welche  die 
Laparotomie  als  Vorakt  benöthigen,  die  Exstirpation  der  Gallenblase  nach  voran- 
gegangener Unterbindung  des  Ductus  cysticus  als  die  leichteste  zu  betrachten  sei. 

Diese  Ansicht  bestand  die  Probe  praktisch  bei  einem  Falle,  der,  weil  alles 
Andere  erschöpft  war,  und  der  Kranke  einer  traurigen  Zukunft  entgegen  zu  gehen 
schien,  die  Anwendung  dieses  letzten  Mittels  gestattete. 

Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  geschah  durch  2  Tförmig  auf  einander  stehende, 
dem  vorderen  Leber-  und  dem  äußeren  Muskelrande  des  Rect.  abdom.  entsprechende 
Schnitte  von  je  10 — 15  cm  Länge.  Nach  Aufhebung  des  rechten  Leberlappens  wurde 
in  dem  so  gespannten  Lig.  hepatico-duodenale  der  Duct.  cysticus  aufgesucht,  von 
der  Gallenblase  her  freigelegt  und  1—2  cm  von  ihr  entfernt  mit  Seide  unterbun- 
den. Die  Lostrennung  der  Gallenblase  geschah  nach  Aspiration  ihres  Inhaltes 
theils  durch  vorsichtigen  Zug,  theils  mit  Messer  und  Schere  naeh  vorgängiger 
Aufritzung  des  Peritonealüberzuges  in  der  Cirkumferenz.  In  der  Gallenblase  selbst 
fanden  sich  zwar  nur  2  hirsekorngroße  Cholestearinsteinchen ,  doch  war  das  Be- 
finden des  übrigens  schnell  geheilten  Kranken  noch  Vi  ^^hr  post  operat.  ein  aus- 
gezeichnetes, sich  stetig  besserndes.  Pat.  hatte  bereits  13,5  kg  zugenommen.  Zum 
Schluss  spricht  L.  die  Ansicht  aus,  dass  die  Cholecystektomie  auch  für  Beseitigung 
des  Hydrops  und  des  Empyems  besser  su  verwenden  sei,  als  die  bisherigen  Me- 
thoden. Janlcke  (Breslau). 

A.  SulEenbaclier.     Zur  Stielbehandlung  bei  Amputatio    uteri  supra- 

vaginalis. 

(Wiener  med.  Presse  1882.  No.  42.) 

S.  theilt  den  Verlauf  einer  von  Prof.  Nicoladoni  ausgeführten  supravagi- 
nalen Amputation  des  Uterus  mit,  der  sich  dadurch  auszeichnet,   dass  6  Wochen 
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nach  der  Operation  der  intraperitoneal  behandelte,  doppelt > unterbundene  und 
übern&hte  Uterusstumpf  durch  die  Scheide  ausgestoßen  wurde.  Da  dieser  Ausgang 
jedenfalls  bedingt  war  durch  eine  sehr  feste  Umschnttrung  eines  dicken  Stieles,  so 
spricht  sich  8.  für  möglichste  Verminderung  des  Stielvolums  durch  Ausschneidung 
eines  Trichters  und  für  Anlegung  der  von  Schröder  angegebenen  Etageanähte 
aus.  H.  Bramn  (Heidelberg). 

A.  Bwrker.     Compound  fracture  of  the  femur,   Erysipelas,  Pyaemia; 

amputation  of  the  thigb ;  subsequent  exarticulation  at  the  hip.    Com- 

plete  recovery. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  No.  1151.) 

Der  in  der  Überschrift  angedeutete  Fall  betraf  einen  gesunden  Mann  von 
29  Jahren,  der  sich  durch  einen  Fall  aus  großer  Höhe  eine  komplicirte  Fraktur 
des  Oberschenkels  sugezogen  hatte  und  w&hiend  der  vierten  Woche  der  Heilung 
von  Erysipelas  und  nachfolgender  Pyämie  mit  zahlreichen  metastatischen  Abscessen 
befallen  wurde.  In  Folge  der  letzten  Affektion  kam  es  zu  so  allgemeinem  Kräfte- 
verfall, dase  man  nur  von  einer  Amputation  des  Oberschenkels  in  der  Mitte  dee- 
selben  noch  Rettung  hoffen  konnte.  Bei  Ausführung  derselben  fand  eich  ausge- 
dehnte Unterminirung  bis  zum  Trochanter,  welche  zahlreiche  Oegenöffnungen 
erforderlich  machten.  Obgleich  der  Stumpf  gut  heilte,  bildete  sich  eine  starke 
Schwellung  um  den  Trochanter  aus.  Eine  Incision  an  dieser  Stelle  stieß  auf  nekro- 
tischen Knochen,  und  ergab  die  weitere  Untersuchung  einen  Bruch  des  Schenkel- 
halses mit  Nekrose  des  Femurkopfes,  welcher  extrahirt  wurde.  Von  derselben 
Wunde  aus  aber  exstirpirte  man  nun  die  Oberschenkeldiaphyse,  ohne  die  Ampnta* 
tionswunde  wesentlich  zu  insultiren.  Da  der  Fat.  auch  diese  Büftgelenksexartikula- 
tion  vortrefflich  ertrug  und  innerhalb  weniger  Wochen  vollständig  wieder  hei^pe- 
stellt  wurde,  so  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  bei  ausgedehnter  Erkran- 
ku^^^in  der  Umgebung  vM  in  Zusammenhang  mit  dem  Hüftgelenk  principtdüli  statt 
gleich  KU  exartikuliren,  zuerst  eine  mittlere  Oberschenkelamputation  mtbchen  und 
nach  dem  glCLcklichesp  Ausgang  zur  Exstirpation  des  Femur  selbst  resp.  zur  £zap- 
tikulation  schreiten  solle.  Stareke  (Berlin}. 

Keelizig.     Verletzung  des  Fußgelenkes,  Heilung  mit  beweglichem  Ge- 
lenke. 
(Lancet  1882.  vol.  II.  p.  890.) 

Ein  8j ähriger  Knabe  erlitt  durch  Maschine  eine  Verletzung  des  Fußgelenks 
in  dessen  hinterem  Theile,  vom  Mall,  int  bis  zum  Mall.  ext.  reichend;  die  untere 
Partie  des  letzteren  war  in  mehrere  Stücke  gespalten ;  das  Oelenk  lag  offen,  der 
Knorpel  desselben  war  mehrfach  Iftdirt,  die  Achillessehne  wie  der  M.  peron.  long,  und 
brevis  durchschnitten.  Nach  Entfernung  aller  Knorpel-  und  Knochenfragmente 
wurde  die  Achillessehne  genäht,  die  Wunde  geschlossen. 

In  28  Tagen  war  unter  antiseptischen  Verbänden  die  Wunde  vollständig  ge- 
heilt; nach  weiteren  20  Tagen  konnte  Fat.  den  Fuß  in  jeder  Richtung  gleich  gut 
und  frei  bewegen,  doch  noch  nicht  auf  dem  kranken  Fuß  allein  gut  stehen. 

PU«  (Stettin). 

Der  XIL  Kongress  der  deuUehen  Oeseiisehafi  fUr  Chirurgie  findet  m  Berlin 
vom  4, — 7.  April  d.  J,  Statt. 

OTlginalmltthellungen,  Monographieen  und  SeparatabditLoke  wolle 
man  an  Prof,  E.  SiohUr  In  Breslau  (Neue  TaschenstraAe  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
iung  BreUkopf  ^  Härid,  einsenden. 


Druck  und  Vorlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 

Hlenu  Beilage;  Medlelnlsche  Bibliographie  und  Anielyer. 
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y^lO, Sonnabeiid,  den  10.  mrg> 1888, 

Inlialtt  J^biton,  Nervennaht  und  NerrentranspUntation.  —  Korach,  Xanthelasma 
universale.  —  BaBdrimont ,  Bruch  des  Geh5rgang8.  —  Williams,  Lungenchirurgie.  — 
K««ye,  Darmkrebs.  —  Qu^im,  Nephrektomie. 

V.  L«tMr,  Oberkiefeiresektion.  Yorherige  Ligatur  der  Carotis  communis.  (Orlg.-Mitth.) 
fioldSChnMt,  Vergütung  durch  Kali  ohlorieum.  —  PariSCh,  Myositis  ossiflcans.  —  Kalt , 
Gastrostomie.  —  Braflgltsar,  Liagan,  DarmverschUeßungen.  —  v.  GrOaawaidt,  Myomo« 

tomie. 


E.  O.  Johnson  (Stockholm).     Bidrag  tili  kännedomen   om 

nervsutur  och  nervtransplantation. 

(Nord.  med.  Ark.  Bd.  XIV.  No.  27.  [Schwedisch.]) 
Von   der   71  Seiten   umfassenden  Arbeit  behandeln  64  die  Ner- 
vendurchschneidung mit  und  ohne  nachfolgende  Naht. 

Das  Interesse  der  Leser  dieses  Blattes,  denen  die  Arbeiten  von 
Falkenheim  (Zur  Lehre  von  der  Prima  intentio  nervorum^  refe- 
rirt  in  diesem  Gentralblatt  1881.  No.  33.  p.  516—519)  und  Till- 
manns (Über  Nervenverletzungen  und  Nervennaht,  Arch.  für  klin. 
Chir.  Bd.  XXYII.  p.  1 — 102}  bekannt  sein  dürften,  ruht  wesentlich 
auf  dem  experimentellen  Theile  der  Arbeit,  der  als  eine  Fortsetzung 
und  Erweiterung  der  Falkenheim 'sehen  Versuche  betrachtet  wer- 
den kann. 

Verf.  durchschnitt  unter  antiseptischen  Maßregeln  an  Kaninchen, 
Hunden  und  Hühnern  den  Ischiadicus  in  der  Mitte  des  Oberschen- 
kels^ und  zwar  unterhalb  des  Abganges  der  Muskeläste  für  die  Exten- 
floren  des  Oberschenkels  und  die  Flexoren  des  Unterschenkels,  und 
erzielte  dadurch,  abgesehen  von  dem  Verluste  der  Sensibilität  im 
Berriche  der  durchschnittenen  Nerven,  den  Verlust  der  aktiven 
Beweglichkeit  des  Fußes  und  der  Zehen.  In  9  Versuchen  wurde  der 
durchschnittene  Nerv  durch  die  direkte,  in  7  durch  die  indirekte 
Katgutnaht  vereinigt. 

10 
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Niemals  konnte  Verf.  durch  Nadelstiche  nachweisen,  dass  die 
Sensibilität  im  Gebiete  des  genähten  Nerven  wiedergekehrt  sei;  nie- 
mals sah  er  am  13.  Tage  Abduktion  des  Fußes,  wie  Lange rfeldt. 
Irgend  welche  Schmerzen  schienen  im  Gebiete  des  operirten  Nerven 
nicht  zu  bestehen.  Bis  auf  3  Fälle  Heilung  der  Hautwunde  per  pri- 
mam;  jedoch  auch  in  diesen  war  die  Stelle  der  Nervennaht  und  ihre 
Umgebung  frei  von  Beizung.  Stets  waren  die  Nervenenden  gut  mit 
einander  verheilt.  In  der  Gegend  der  Nervennarbe  zeigte  sich  im 
Allgemeinen  eine  schwach  spindelförmige  Anschwellung,  die  nach 
auf-  und  abwärts  eine  Strecke  weit  fest  mit  der  Umgebung  verwach- 
sen war,  von  bald  gelb  weißer,  bald  röthlicher  Farbe.  Nur  in  ein- 
zelnen Fällen  erschien  der  Nerv  in  größerer  Ausdehnung  röthlich  ge- 
förbt,  in  ein  paar  Fällen  war  er  dicker  als  normal.  Am  40.  Tage 
beim  Kaninchen,  am  31.  beim  Hunde  und  am  25.  beim  Huhne  fand 
Verf.  die  Narbe  sowohl  als  die  unterhalb  derselben  übende  Partie 
des  Nerven  so  entwickelt,  dass  durch  dieselben  der  elektrische  Reiz 
fortgeleitet  wurde.  Nach  60  Tagen  folgten  trotz  Anwendung  schwä- 
cherer Ströme  lebhaftere  und  stärkere  Kontraktionen,  als  bei  einem 
40  Tage  alten  Fall.  Ob  direkte  oder  indirekte  Naht,  schien  keinen 
Einfluss  auf  die  Wiederkehr  der  elektrischen  Reizbarkeit  auszuüben; 
doch  hält  Verf.  die  indirekte  Naht  für  den  schonenderen  tmd  wahr- 
scheinlich weniger  schmerzenden  Eingriff,  um  so  mehr ,  als  auch  die 
trophischen  Störungen  danach  leichter  auszubleiben  scheinen. 

Deutliche  Zeichen  von  Regeneration  der  Nervenfasern  wurden 
schon  gefunden  beim  Kaninchen  am  28.,  beim  Hunde  am  25.  und 
beim  Huhn  am  14.  Tage.  Die  vollständige  R^eneration,  deutlicher 
Myelingehalt  der  neugebildeten  Nervenfasern,  wurde  nach  60  Tagen 
beobachtet. 

Während  das  centrale  Nervenstück  nur  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Narbe  Spuren  von  Degeneration  zeigte,  degenerirte  das  ganze 
unterhalb  der  Narbe  liegende  Stück;  und  erst  mit  der  Rückbildung 
dieser  Degeneration  war  die  elektrische  Reizbarkeit  wieder  herge- 
stellt. 

In  einem  Falle  (Huhn  nach  14  Tagen]  waren  die  Achsencylin- 
der  theilweise  erhalten,  das  Myelin  in  größere  und  kleinere  Stücke 
zertheilt  und  theilweise  zerfallen.  In  zwei  anderen  Fällen  (ELanin- 
chen  nach  23  und  16  Tagen)  war  dieser  Zerfall  weit  stärker.  Je 
älter  die  Fälle,  desto  geringer  die  Myelinansammlungen.  Beim  Hunde 
waren  dieselben  im  peripheren  Theile  überhaupt  selten.  In  den  jüng- 
sten Fällen,  wo  die  Degeneration  noch  deutlich  hervortrat,  wurde 
starke  Kernwucherung  an  den  leeren  Schwann^schen  Scheiden  be- 
obachtet; nur  selten  waren  dieselben  so  weit  zu  Grunde  gegangen, 
dass  von  ihnen  nur  einige  Bindegewebsfasern  übrig  waren.  In  einem 
28  Tage  alten  Falle  verliefen  zusammenhängende  kernhaltige  Fasern 
zwischen  den  Myelinansammlungen.  Die  neugebildeten  amyelinen 
Fasern  lagen,  wie  es  schien,  sowohl  innerhalb,  als  außerhalb  der 
Reste  der  Schwann'schen  Scheiden.     Im  centralen  Nervenstück  wurde 
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oft  deutliche  Längsstreifung  an  den  Nervenfasern  beobachtet  und  der 
Eintritt  von  Bündeln  neugebildeter  amyeliner  Fasern  in  die  Narbe. 

In  10  Versuchen  wurde  der  durchschnittene  Ischiadicus  nicht 
vereinigt.  Die  Enden  befanden  sich  in  einem  Abstände  von  minde- 
stens V2  ^^'  Heilung  der  Hautwunde  in  allen  Fällen  per  primam. 
Der  Gang  des  Thieres  verhielt  sich  eben  so,  wie  in  den  Fällen  von 
Nervennaht.  Die  Länge  der  Nervennarbe  entsprach  dem  ursprüng- 
lichen Abstände  der  Nervenenden ;  dieselbe  war  übrigens  etwas  schmä- 
ler, als  der  Nerv  sonst,  von  grauweißer,  schwach  röthlicher  Farbe 
und  nach  60  Tagen  nur  unbedeutend  mit  der  Umgebung  zusammen- 
hängend. Die  Nervenenden  leicht  angeschwollen.  In  keinem  Falle 
wurden  Nadelstiche  in  dem  betr.  Gebiete  gefühlt,  keine  aktive  Abduk- 
tion  des  Fußes.  In  den  Versuchen,  die  älter  als  59  Tage  waren, 
fand  sich  die  Leitung  für  den  Induktionsstrom  wieder  hergestellt.  Das 
Mikroskop  wies  zu  dieser  Zeit  eine  Anzahl  markhaltiger  Fasern  mit 
deutlichen  Ran  vi  er 'sehen  Einschnürungen  nach;  nach  65  Tagen 
waren  die  markhaltigen  Fasern  überwiegend,  und  nach  71  Tagen 
nahezu  alle  Nervenfasern  markhaltig.  Am  71.  Tage  konnte  an  dem 
centralen  Stück  deutlich  beobachtet  werden^  dass  an  mehreren  Stellen 
dünne  Nervenfasern  von  einer  dicken  älteren  ausgingen.  Die  Er- 
scheinungen der  Degeneration  im  centralen  und  peripheren  Stück 
waren  nach  der  einfachen  Durchschneidung  ungefähr  dieselben,  wie 
die  bei  der  nachfolgenden  Naht  beobachteten. 

Eine  Vergleichung  der  Veränderungen  nach  der  Durchschneidung 
mit  und  ohne  Naht  ergiebt,  dass^  während  sich  bei  der  Naht  schon 
am  28.  Tage  in  und  unterhalb  der  Narbe,  wenn  auch  spärlich, 
amyeline  Nervenfasern  finden^  diese  in  den  Fällen  ohne  Naht  noch 
fehlen.  Es  fand  sich  hier  nur  eine  durch  Proliferation  von  Kernen 
und  Bindegewebe  verursachte  Anschwellung  der  Nervenenden,  speciell 
des  centralen.  Am  25.  und  41.  Tage  zeigte  sich  nach  Durchschnei- 
dung ohne  Naht  reichliche  Regeneration  in  der  Peripherie ,  bei  ange- 
legter Naht  reichliche  Begeneration  in  und  unterhalb  der  Narbe 
am  30.  Tage,  noch  reichlicher  am  35.  und  40.  Tage,  besonders  im 
peripheren  Stücke,  wo  die  Leitung  zum  Muskel  für  elektrische  und 
andere  Beize  sich  wiedergekehrt  zeigte.  Nach  einfacher  Durchschnei- 
dung hatten  Narbe  und  Peripherie  am  50.  und  60.  Tage  dasselbe 
Aussehen^  wie  nach  angelegter  Naht  zwischen  dem  30.  und  40.  Tage. 
In  den  60  Tage  alten  Fällen  zeigte  sich  die  Begeneration  nach  einfacher 
Durchscbneidung  etwas  weiter  vorgeschritten,  als  mit  der  Sutur  nach 
40  Tagen.  Ohne  Naht  wurden  nach  71  Tagen,  mit  Naht  nach 
60  Tagen  markhaltige  Fasern  in  der  Narbe  und  im  peripheren  Ner- 
ventheile  gefunden.  Was  die  Herstellung  der  Nervenleitung  betrifft, 
80  schien  es,  als  ob  diejenige  für  den  Willensimpuls  eher  wieder- 
kehre, als  für  den  elektrischen  Strom.  Sowohl  in  den  Fällen  mit 
als  ohne  Naht  waren  stärkere  Ströme  DÖthig,  um  von  unterhalb  der 
Narbe  als  von  oberhalb  Muskelkontraktionen  zu  erzielen. 

Auf  Grund   seiner  Versuche  schließt  sich  Verf.  denjenigen  Be- 

10» 
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obachtem  an,  die  das  Zustandekommen  einer  Vereinigung  per  prim. 
intent.  mit  Rücksicht  auf  die  Wiederherstellung  der  Funktion  des 
Nerven  bei  der  Nervennaht  nicht  annehmen. 

Da  Verf.  in  seinen  Versuchen  erst  am  14.  Tage  deutliche  Ner- 
venfasern in  der  Narbe  beobachtete,  jedoch  ohne  dass  die  elektrische 
Reizbarkeit  bereits  wiedergekehrt  wäre,  so  meint  er,  dass  über  die 
»specifischen  Nefvengranulationenc  Gluck's  begründeter  Zweifel  ent- 
stehen müsse.  Eben  so  bezieht  er  die  seiner  Zeit  Aufsehen  erregen- 
den Resultate  desselben  Forschers,  der  bereits  nach  70  Stunden  die 
Leitung  für  mechanische  und  elektrische  Reize  im  Nerven  wieder  her- 
gestellt fand,  auf  Fehlerquellen  zurück. 

In  Bezug  auf  die  Auffassung  der  Regeneration  schlieBt  sich  Verf. 
den  Ansichten  von  Ran  vi  er  und  Vanlair  an,  die  dem  centralen 
Nervenende  den  Hauptantheil  bei  der  Produktion  neuer  Nerven- 
fiasem  einräumen,  hält  jedoch  weitere  Versuche  für  nothwendig, 
namentlich  um  den  Antheil  des  peripheren  Stückes  an  der  R^enera- 
tion  festzustellen. 

Verf.  machte  sodann  unter  allen  Kautelen  drei  Transplantations- 
versuche an  Hühnern  mit  zwei  von  Hühnern  und  einem  vom  Kanin- 
chen entnommenen  Stück.  Er  erreichte  in  jedem  Falle  vollkommene 
Einheilung,  konnte  jedoch  von  oberhalb  durch  Reizung  mit  dem  In- 
duktionsstrom weder  nach  23,  noch  nach  28,  noch  nach  34  Tagen 
eine  Muskelkontraktion  nachweisen,  während  bei  direkter  Reizung 
der  Muskeln  Kontraktion  zu  Stande  kam.  Das  Mikroskop  wies  in 
dem  transplantirten  Stücke  nur  Zeichen  von  Degeneration  nach;  und 
zwar  enthielt  das  periphere  Nervenstück  weniger  zerfallenes  Myelin, 
als  das  implantirte.  Daher  ist  es  dem  Verf.  unklar,  wie  bei  Gluck's 
Versuchen  schon  am  1 1 .  Tage  die  Leitung  durch  das  implantirte  Stück 
helgestellt  war.  C.  Lanensteln  (Hamburg). 


Korach  (Köln).     Über  Xanthelasma  universale. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Mediciu  Bd.  XXXII.  p.  339—354.) 

Verf.  motivirt  seinen  ausführlichen  Bericht  über  einen  im  Kölner 
Bürgerhospital  auf  der  Leichenstern'schen  Abtheilung  beobachte- 
ten Fall  von  Xanthelasma  universale  durch  die  geringen  Erfahrungen, 
die  bisher  besonders  in  Deutschland  über  diese  Erkrankung  vorliegen. 
In  der  genauen  Litteraturangabe  über  16  bisher  wohlkonstatirte  Fälle 
finden  sich  nur  drei  deutsche  Berichte,  die  übrigen  gehören  der  eng^- 
lischen  und  französischen  Litteratur  an.  Es  handelt  sich  um  fast 
stets  im  Gefolge  eines  chronischen  Ikterus^  der  seinerseits  die  verschie- 
densten Ursachen  haben  kann,  auftretende  dauernde  Yer^derungen 
des  Integuments,  welche  sich  als  Xanthelasma  planum,  tuberosum 
und  striatum  gruppiren  lassen. 

Das  X.  planum  entspricht  vollkommen  einer  über  weitere  Theile 
des  Gesichts,  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  fleckenweise  verbrei- 


Centralblatt  fOr  Chirorgie.     No.  10.  149 

teten  Affektion ,  wie  wir  sie  so  häufig  als  Xanthelasma  palpebrarum 
bei  sonst  gesunden  Menschen  sehen;  das  X.  tuberosum  ist  charak- 
terisirt  durch  Stecknadelkopf-  bis  erbsengroße,  theils  isolirte,  zum 
Theil  dicht  zusammengedrängte,  in  der  Haut  befindliche  und  nur  mit 
dieser  verschiebbare  gelbe  Knötchen^  die  sich  isolirt  von  den  Ohr- 
muscheln, am  Halse,  Schultern  und  GesäS,  zu  Plaques  konfiuirt 
namentlich  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  finden,  im  beobach- 
teten Falle  auch  als  zwei  linsengroße  Plaques  zu  beiden  Seiten  der 
Mittellinie  an  der  Unterfläche  der  Zunge.  Das  X.  striatum  endlich 
findet  sich  als  gelbe  Streifung  in  den  Beugelinien  des  Carpus,  Meta- 
carpns,  der  Phalangen  und  eben  so  an  der  Planta  pedis.  Als  Bei- 
spiel dieser  letzteren  Form  giebt  K.  die  wohlgelungene  Zeichnung 
der  rechten  Vota  manus  seiner  Pat.  in  einer  chromolithographirten 
Tafel,  an  der  ich  nur  aussetzen  möchte,  dass  sie  in  keiner  Weise 
die  bei  der  Krankengeschichte  besonders  betonte  hochgradige  ikte- 
rische  Verfärbung  der  Haut  wiedergiebt  und  dadurch  wohl  die  Farben- 
unterschiede gar  zu  schroff  markirt. 

Es  handelte  sich  um  ein  25jähriges  kräftiges  Mädchen,  deren 
plötzlich  eingetretener  schwerer  Ikterus  bereits  im  3.  Jahre  bestand  und 
nach  langer  Beobachtungsdauer  auf  eine  syphilitische  Hepatitis  mit 
konsekutiver  Milzh}'pertrophie  per  exclusionem  bezogen  wurde,  wenn 
auch  weder  anamnestisch  noch  aus  sonstigen  objektiven  Symptomen 
bestimmt  auf  Lues  geschlossen  werden  konnte.  Sie  bot  an  der  Haut 
des  Geeichtes,  des  Schultergürtels  und  Gesäßes,  so  wie  vor  Allem 
an  der  der  Extremitäten  das  exquisite  Bild  des  oben  geschilderten 
Xanthelasma  universale. 

Die  von  Prof .  Leichenstern  ausgeführte  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  vom  Vorderarm  exstirpirten  Knötchens  ergab  mit  den 
bisherigen  Untersuchungen  im  Wesentlichen  übereinstimmende  Be- 
funde, welche  K.  folgendermaßen  zusammenfasst : 

1)  Hyperplasie  mit  Eemvermehrung  der  obersten  Cutisschichten, 
insbesondere  auch  des  Papillarkörpers  mit  Vergrößerung  (Verbreiterung) 
der  Papillen.     Letzteres  besonders  bei  der  tuberösen  Form. 

2}  Stellenweise  Anhäufung  freier  Fettmassen  in  Form  unregel- 
mäßiger Schollen,  vorzugsweise  in  den  seitlichen  Theilen  der  Papillen 
dicht  unterhalb  des  Sete  Malpighii,  spärlich  in  der  dicht  unterhalb 
der  Papillen  gelegenen  Cutissohicht. 

3}  Entwicklung  feinkörniger,  umschriebener,  rundlicher^  oblonger 
und  verschieden  gestalteter  Haufen,  welche  sich  in  den  Papillen  und 
der  darunter  gelegenen  Cutissohicht  befinden,  zuweilen  die  Quer- 
schnitte von  Haarbalg  und  Talgdrüsen  gleichsam  umrahmen,  keinerlei 
zellige  Zusammensetzung  zeigen,  vielmehr  als  freie,  feinkörnige  Kon- 
glomerate auftreten.  Diese  feinkörnigen  Massen  sind  kein  Fett,  wahr- 
scheinlich abgeblasstes  fein-  und  gleichkömiges  Pigment. 

Irgend  eine  Veränderung  der  Talgdrüsen  konnte  im  Gegensatz 
zu  der  Darstellung   von   Geber  und   Simon    nicht   nachgewiesen 
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werden.     Zum  Schluss   weist  K.  jeden  ErklänmgBversuch  der  Koin- 

cidenz  von  Xanthelasma  universale  und  Ikterus  zurück. 

Aming  (Breslau). 

Baudrimont.     Bruch  der  vorderen  Wand  des  GehSrganges 

und  Luxation  des  Unterkiefers. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chirurg.  de  Paris  tom.  VIII.  p.  487.) 

So  vielfach  besprochen  die  Fraktur  der  vorderen  Wand  des  Ge- 
hörganges, so  wenig  bekannt  resp.  anerkannt  ist  die  Luxation  des 
TJnterkiefergelenkkopfes  in  den  gebrochenen  Gehörgang.  Durch  £x> 
perimente  sowohl^  wie  durch  sorgfältige  Zusammenstellung  und  Analyse 
der  in  der  Litteratur  gegebenen  Fälle  hat  nun  B.  sowohl  das  Vor- 
kommen der  Luxation  bewiesen ,  wie  ihren  Mechanismus  klar  gelegt. 
Die  veröffentlichten  Fälle  lassen  sich  unter  folgende  drei  Kategorien 
bringen : 

1}  Der  Gehörgang  ist  gebrochen,  aber  in  seinem  Lumen  frei  ge- 
blieben ; 

2)  durch  den  Bruch  ist  die  vordere  Wand  zurückgedrängt  und 
das  Lumen  des  Gehörganges  verkleinert; 

3]  der  Gehörgang  ist  durch  den  luxirten  Condylus  vollkommen 
obstruirt. 

B.  ist  der  Ansicht^  dass  eine  große  Zahl  der  bekannt  geworde- 
nen Heilungen  von  Schädelfrakturen  zu  beziehen  seien  auf  einfache 
Gehörgangbrüche,  weil  auch  bei  diesen  blutiger  und  seröser  Ausfluss, 
so  wie  nicht  selten  Hirnkommotion  beobachtet  wird.  Er  empfiehlt 
desshalb  in  allen  vorkommenden  Fällen  genaue  Beachtung  aller  ein- 
zelnen Symptome.  Da  der  fragliche  Bruch  durch  Fall  oder  Schlag 
aufs  Kinn  entsteht,  bemerkt  man  zunächst  hier  eine  1 — 4  cm  lange 
Wunde,  die,  wenn  beide  Ohren  gelitten  haben,  median  liegt,  sonst 
aber  meist  nach  der  dem  Bruch  entgegengesetzten  Seite  verlängert 
ist.  Die  Gegend  des  Ohres  ist  Anfangs  nicht  geschwollen, 
doch  tritt  dies  später  meist  ein;  bisweilen  kommt  es  zu  Gelenkent- 
zündung, die  in  einem  Falle  zu  Ankylose  führte.  Die  bisweilen 
heftige  Otorrhagie,  die  mehrere  Tage  dauern  kann,  ist  gewöhn- 
lich begleitet  oder  gefolgt  von  einem  serösen  Ausfluss,  der  nicht 
selten  recht  erheblich  war  und  sich  auf  3,  5,  8  ja  10  Tage  hinzog. 
Die  Quelle  dieses  Ausflusses  war  in  einigen  Fällen  mit  Sicherheit  die 
Paukenhöhle.  Auch  eitrige  Transformation  des  Serum  wurde  beobach- 
tet. Die  Weichtheilwunde  im  Gehörgang  findet  sich,  quergestellt 
zur  Achse  desselben,  im  Allgemeinen  in  geringer  Tiefe.  Die  Sonde 
fühlt  hier  auch  Splitter.  Untersuchung  mit  dem  Speculum  ist  nicht 
möglich.  Im  Niveau  und  jenseits  der  Wunde  springt  der  frakturirte 
Knochen  vor,  den  man  stets  mit  einiger  Kraft  zurückdrängen  kann. 
Das  Trommelfell  war  bisweilen  zerrissen,  meist  nicht  sichtbar. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  zugleich  Frakturen  des  Unter- 
kieferkörpers  oder   des  Gelenkfortsatzes   beobachtet  wurden.      Auch 
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kam  68  vor,  da88  der  intakte  oder  gebrochene  Condylus  bis  in  die 
Himhöhle  eindrang. 

Der  Bruch  der  vorderen  Wand  des  Gehörganges  kommt  zu 
Stande  durch  Schlag  oder  Fall  auf  die  Kinngegend  bei  vollständig 
geschlossenem  Munde  (bei  auf  einander  liegenden  Zähnen).  Die 
Backzähne  treten  dieser  Fraktur  hindernd  in  den  Weg^  daher  findet 
sie  sich  am  häufigsten,  wo  diese  fehlen  (auch  experimentell  bestätigt) . 
Zu  erinnern  ist  hier  daran^  dass  dasselbe  Trauma  bei  herabhängendem 
Kiefer  diesen  nicht  gegen  den  Gehörgang  wirft,  sondern  in  der  Pfanne 
festhält,  dort  zerbricht  oder  noch  Fraktur  der  Schädelbasis  in  das 
Cavum  cranii  treibt. 

In  Betreff  der  vollständigen  Luxation  mit  Einkeilung  des  Con- 
dylus in  den  Gehörgang  ist  es,  wie  B.  betont,  für  den  Anatomen 
schwer,  zu  glauben,  dass  der  intakte  Gelenkfortsatz  dort  Platz  finde, 
—  man  ist  vielmehr  geneigt,  anzunehmen,  dass  es  sich  um  einen 
> gleichzeitigen  Bruch  des  Gelenkkopfes  handeln  müsse.  Allein  abge- 
sehen von  mehreren  sicher  beobachteten  Fällen  von  französischen, 
deutschen  und  englischen  Chirurgen  liefert  B.  selbst  die  Beschreibung 
eines  Falles,  der  keinen  Zweifel  übrig  lässt: 

Ein  63jähriger  Greis  f&llt  heftig  anfs  Kinn,  empfindet  Schmerz  in  beiden  Ohren, 
kann  den  Mund  nicht  schließeo.  Kinnwunde,  YoUst&ndige  Taubheit,  Otorrhagie. 
Mund  halb  geöffnet,  die  unteren  Schneidezähne  15  nun  weiter  zurück  als  die  oberen. 
Die  Kieferwinkel  liegen  dem  vorderen  Rande  der  Kopfnicker  an.  Die  Stelle  des 
Gelenkkopfes  ist  frei,  die  Wangen  sind  abgeflachte  Aus  beiden  Ohren  ist  das 
Cenunen  ausgepresst,  der  Gehörgang  ist  durch  eine  harte  Masse  ausgefüllt,  die 
den  möglichen,  geringen  Bewegungen  des  Unterkiefers  folgt.  Die  Reduktion  des 
rechten  Condylne  erfolgt  leicht,  das  Kinn  weicht  nach  links  ab.  Schwieriger  ist 
die  Reposition  links,  gelingt  aber  auch  hier  vollständig.  Das  Gesicht  hat  seinen 
normalen  Ausdruck  wiedergewonnen,  der  Kiefer  seine  Beweglichkeit.  Der  Kranke 
kann  sprechen  und  hört  besser.  Die  komplicirte  Fraktur  des  Gehörganges  wird 
konstatirt,  eben  so  ein  Riss  im  rechten  Trommelfell.  Die  Heilung  zieht  sich  ziem- 
lich in  die  Länge  (Eiterung).  Noch  nach  drei  Monaten  besteht  Schwellung,  be- 
hinderte Beweglichkeit  im  Gelenk  und  ein  gewisser  Grad  von  Taubheit. 

Walzberg  (Minden). 


Th.  Williams.     Case  of  Bronchiectasis,  treated  by  Tapping. 

(The  Lancet  1882.  December.) 

CR.,  40  Jahre  alt,  keine  phthisische  Anlage.  Seit  Erkältung  vor  12  Monaten 
Husten,  Brustschmerz,  Schweiße  und  Fieber.  Status:  Fötider,  massenhafter  Aus- 
wurf ohne  Lungenfetzen.  Rechte  Lunge:  Dämpfung  von  der  4.  Rippe  abwärts, 
inspiratorische  Einziehung  der  Intercostalräume,  Bronchophonie  und  Rasseln.  Im 
2.  und  3.  Intercostalräume  hinten,  im  4.  und  5.  neben  der  Brustwarze  im  Um- 
hange von  2  Zoll  kavernöse  Phänomene.  Links :  Rasseln  und  Giemen.  Diagnose : 
Chronische  Pneumonie  mit  Bronchiektasie  und  Pleuraverwachsung.  Nach  vergeb- 
licher Anwendung  von  antiseptischen  Inhalationen  Vertikalschnitt  von  der  4.  bis 
6.  Rippe,  2  Zoll  nach  außen  von  der  rechten  Brustwarze.  Nach  Freilegung  der 
Intercostaimuskeln  wird  ein  Trokar  4  Zoll  tief  in  der  Richtung  nach  der  Lungen- 
wurzel zu  eingestoßen,  worauf  Anfangs  Luft,  dann  eine  Menge  fötiden  Eiters  mit 
Gewalt  hervordringt.  Nach  Erweiterung  mit  dem  Messer  und  Finger  Einlegen 
dnea  Drains.  Der  weitere  Verlauf  war  der  Art,  dass  gute  Entleerung  durch  den 
Drain,  Terminderte  Expektoration  nnd  Besserung  des  Allgemeinbefindens  bis  zum 
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17.  Tage  andauerten.     Dann  folgte  Fieber  mit  Kop&chmen,  Hemiplegie,  Sopor 
und  Ezit.  let.  39  Tage  post  operat. 

Befund :  Rechte  liUnge  total  adh&rent,  nahezu  luftleer,  durchsetzt  von  mit  Eiter 
gefüllten  oylindriflchen  Bronchiektasien,  an  der  Basis  größere  sackartige.  Im  oberen 
Lappen  eine  orangengroße  multilokulare  Kaverne,  in  welche  das  Drain  führte. 
Linke  Lunge  »verhSltnism&ßig  gut«.    Bechts  ein  nuasgroßer  Hirnabscess. 

AIb  selten  günstig  bezeichnet  Verf.  in  diesem  Falle :  Die  sicher 
nachweisbare  Pleuraverwachsung,  das  Vorhandensein  einer  physikalisch 
genau  lokalisirbaren  Höhle,  das  Freisein  der  linken  Lunge.  Ungünstig  für 
eine  solche  Operationsmethode  ist  die  meist  größere  Anzahl  bronchi* 
ektatischer  Kavernen;  doch  meint  W.,  wenn  es  gelinge,  eine  der  am 
tiefsten  gelegenen  zu  eröffnen,  so  werde  die  Drainage  für  die  ganze 
Bronchialverzweigung  wirksam  werden.  Meistens  ist  man  genöthigt, 
öfter  zu  punktiren,  so  bei  den  drei  früher  operirten  Fällen,  in  einem 
6,  in  einem  anderen  3maL  Letzterer  war  noch  nach  1^2  Jahren  am 
Leben.  (Wie  weit  gesund?)  Es  empfiehlt  sich,  den  Einschnitt  so 
grofi  zu  machen,  dass  man  bei  Misserfolg  sogleich  durch  einen  an-< 
deren  Intercostalraum  punktiren  kann.  Wichtig  ist  es,  zum  Trokar 
einen  Direktor  zu  haben,  über  den  sich  das  Drain  einführen  lässt. 

Als  direkte  Folgen  wurden  in  W.'s  Fällen  (so  wie  in  einem  von 
Powell  operirten,  Medicochir.  Transactions  vol.  63)  Abnahme  des 
Hustens  und  Verschwinden  des  Fötor  stets  konstatirt.  Die  Auffor- 
derung zu  solch  operativem  Eingriffe  findet  W.  in  den  Fällen,  in 
denen  antiseptische  Inhalationen  ganz  unwirksam  bleiben  und  die 
Expektorationsfähigkeit  abnimmt,  da  hiermit  gewöhnlich  Stagnation, 
Aspiration  in  noch  gesunde  Bronchien  und  Pyämie  eingeleitet  wird. 

D«  knlenluimpff  (Bremen). 


Kompe  (Kassel).      Zur  Kenntnis   des  Darmkrebses.     (Aus 
dem  pathologischen  Institut  zu  Mfinchen.) 

(ÄrsÜiches  IntelligenzblaU  1883.  No.  2—4.) 

Zur  Stütze  der  Wald  eye  r'schen  Anschauung  von  der  epithe- 
lialen Abstammung  der  Carcinome  beschreibt  K.  eine  Anzahl  von 
theils  primären^  theils  sekundären  Darmkrebsen  nach  dem  Sektions- 
und dem  mikroskopischen  Befund. 

Bei  den  fünf  primären  Darmkrebsen  ist  die  klinische  Beobach- 
tung beigegeben;  davon  ist  besonders  interessant^  dass  das  Leiden 
einmal  einen  21jährigen  Mann  betraf,  der  an  stenosirendetn  Carcin« 
coli  ascend.  mit  Perforation  des  Wurmfortsatzes  starb.  Mutter,  Vater, 
Großvater,  Großmutter  waren  an  Krebs  gestorben. 

In  einem  andern  Falle  starb  die  24jährige  Pat.  nach  nur  dtägigem 
Kranksein  an  stenosirendem  Carcinom  des  S  romanum. 

Unter  den  aus  der  pathologischen  Sammlung  beigegebenen  Fällen 
ist  der  eine:  melanotisches  Sarkom  des  Magens  und  DünndarmSy 
interessant. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  am  Darm  vorkom- 
menden Arten  von  Carcinom:  Scirrhus,  Medullarkrebs,  Colloidkreba. 
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Es  folgt  eine  längexe  Epikrise,  in  welcher  Verf.  sich  über  den  kli- 
nischen Verlauf,  die  pathologische  Anatomie,  die  Ätiologie  (äußere 
Beize ,  hereditäre  Belastung  ?  Ref.) ,  Statistik  und  Vorkommen  (auf 
2  Millionen  Menschen  1  Fall  von  Darmkrebs  in  der  Jugend  nach 
H  ennigs],  Diagnose  ausspricht,  welch  letztere  Verf.  in  vielen  Fällen, 
besonders  bei  primären  Darmkrebsen,  für  sehr  schwierig  hält.  Er 
fordert  in  allen  Fällen  eine  genaue  Untersuchung  des  Abdomen, 
unterstützt  durch  die  Simon 'sehe  intraabdominelle  Untersuchung 
per  rectum,  aufierdem  die  Beobachtung  der  ganzen  Reihe  von  Sym- 
ptomen, wie  sie  bei  allen  Darmerkrankungen  vorkommen,  die  häufig 
zur  Verwechslung  führen  mit  chronischer  Obstipation  etc.  »Bei  der 
absolut  letalen  Prognose  kann  die  Therapie  nur  eine  symptomatische 
sein:  Sorge  für  regelmäßigen  Stuhl,  konsequente  Diät:  Das  ist  Alles, 
was  der  Arzt  thun  kann.  Der  chirurgischen  Behandlung  des  Darm- 
krebses  ist  keine  Zukunft  zu  prophezeien,  da  es,  wenn  die  Diagnose 
sicher  gestellt  ist,  zu  spät  für  eine  Radikalheilung  sein  dürfte.  Der 
von  Reybard  beschriebene  Fall  —  Excision  eines  3  Zoll  langen 
Darmstückes,  Heilung  —  steht  einzig  da.  Eventuell  soll  ein  künst- 
licher After  angelegt  werden.« 

(Unter  den  Hilfsmitteln  für  die  Diagnose  ist  nicht  erwähnt  die 
Untersuchung  in  tiefer  Narkose,  mitHilfe  deren  es  oft  gelingen  wird,  sich 
frühzeitig  genug  von  dem  Vorhandensein  eines  Tumors  durch  die 
ganz  erschlafften  Bauchdecken  hindurch  zu  überzeugen.  Zweitens  darf 
auch  nicht  unerwähnt  bleiben  die  eventuelle  probatorische  Incision, 
die  EröfiiuDg  der  Leibeshöhle;  so  gut  dies  bei  Magencarcinom  ge- 
schieht, muss  es  auch  bei  Darmtumoren  geschehen,  besonders  wenn 
man  so  klar  und  deutlich  es  ausspricht  wie  der  Verf.,  dass  im  Übri- 
gen die  Prognose  eine  absolut  letale  ist.  Benutzt  man  diese  beiden 
Hilfsmittel  zur  Diagnose  rechtzeitig,  dann  wird  man  oft  genug  früh- 
zeitig die  richtige  Diagnose  stellen  können,  und  dann  wird  die  Exci- 
sion des  erkrankten  Darmstückes  mit  nachfolgender  Darmnaht  in 
manchen  Fällen  dem  Fat.  das  Leben  retten.  Übrigens  ist  bekannt- 
lich auch  der  Rey bardische  Fall  keineswegs  mehr  ein  Unicum; 
sind  doch  in  der  ausführlichen  Arbeit  von  Madelung  (s.  Verhand- 
lungen der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1881)  neun  Fälle  von 
Resektion  des  Darmes  wegen  Neubildung  in  der  Wandung  desselben 
aufgeführt,  von  welchen  vier  einen  glucklichen  Ausgang  nahmen. 

Haas  Sobmid  (Berlin). 

Ich  habe  kürzlich  ein  etwa  4  Zoll  langes  Stück  Dickdarm  aus 
dem  oberen  Theile  des  S  romanum  wegen  Colloidkrebs  exstirpirt. 
Da  mir  die  örtlichen  Verhältnisse  für  die  direkte  Vereinigung  und 
Naht  des  Darmes  ungünstig  erschienen,  habe  ich  beide  Darmenden 
dicht  neben  einander  in  die  Bauchwunde  eingenäht  um  später  die 
Beseitigung  des  künstlichen  Afters  folgen  zu  lassen.  Der  erste  Akt 
der  Operation  hatte  keine  Reaktion  zur  Folge,  der  Eingriff  wurde 
leicht  ertragen.     Die   Zerstörung  der  beide  Darmenden  trennenden 
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Zwischenwand  (Sporn)  ist  bereits  in  Angriff  genommen,  jedoch  noch 
nicht  beendet.  Richard  Yolkmann. 


s 

Quenu.     De  la  Nephrectomie. 

(Arch.  g^n6r.  de  mM.  1882.  Dec.) 

Mit  großer  Sorgfalt  hat  Harris  in  Amerika  die  sämmtlichen 
bis  jetzt  publicirten  Fälle  von  Nierenexstirpation  zusammengestellt, 
deren  Zahl  sich  auf  100  beläuft;  von  ihnen  sind  nur  drei  in  Frank- 
reich ausgeführt;  Q.  hat  noch  zwei  weitere  Fälle  aufgefunden,  so 
dass  in  toto  102  bekannt  sind,  die  er  in  einer  kritischen  Übeiteicht 
bespricht.  Von  diesen  102  sind  46  gestorben,  50  geheilt,  6  waren 
noch  in  Behandlung  bei  Abfassung  des  Harris'schen  Berichtes. 

Die  Operation  ist  gemacht  worden  : 

1)  23mal  wegen  Neoplasmen,  19mal  von  dem  Organe  selbst  aus- 
gehend, 4mal  von  der  Umgebung  mit  nachträglichem  Verwachsen  mit 
der  Niere. 

Unter  den  19  Neoplasmen  sind  6  Carcinome,  10  Sarkome,  1  Ade- 
nom, 2  solide  nicht  genau  definirte  Geschwülste.  Die  Krebsoperation 
hat  4mal  tödlichen  Ausgang  gehabt,  Imal  Becidiv  nach  9  Monaten, 
Imal  definitive  Heilung.  Von  10  wegen  Sarkom  Operirten  starben  4, 
3mal  war  das  Kesultat  zweifelhaft  in  Betreff  des  Recidivs ;  von  allen 
wegen  Neoplasmen  Operirten  scheinen  sicher  nur  4  geheilt  zu  sein, 
80  dass  Q.  sich  gegen  die  Operation  ausspricht. 

2)  7mal  wurde  wegen  großer  Cysten  operirt  mit  5  Todesfällen, 
doch  war  5mal  die  Diagnose  auf  Ovarialtumor  gestellt;  ihre  Ent- 
fernung lässt  sich  auf  gefahrlosere  Weise  bewerkstelligen,  als  durch 
die  Nephrektomie. 

3)  12mal  wurden  Hydronephrosen  exstirpirt,  7mal  mit  glücklichem 
Erfolge,  Imal  mit  zweifelhaftem,  4mal  erfolgte  der  Tod  danaQh ;  6mal 
wurde  Laparotomie  gemacht  (2  Todesfalle,  3  Heilungen,  1  zweifel- 
hafter Fall);  5mal  operirte  man  von  der  Lendengegend  aus  (3  Hei- 
lungen, 1  Todesfall) .  Da  Punktionen  vielfach  Gefahr  brachten,  eben 
so  die  einfache  Incision,  so  ist  die  Nephrektomie  indicirt,  sobald  der 
Tumor  größere  Beschwerden  macht. 

4)  16mal  wurde  wegen  Wandemiere  operirt  mit  10  Heilungen 
und  6  Todesfällen;  2mal  hatte  sich  eine  Geschwulst  in  der  Wander- 
niere entwickelt  (beide  Fälle  verliefen  tödlich).  So  wenig  die  Ope- 
ration in  den  gewöhnlichen  Fällen  indicirt  ist,  so  gerechtfertigt  ist 
sie  in  den  mit  schweren  Einklemmungserscheinungen  komplicirten. 

5)  Wegen  Ureterenfisteln  wurde  7mal  operirt,  6mal  mit  günstigem 
Ausgange. 

6)  Pyonephrose  und  Pyelitis  mit  oder  ohne  Stein  wurden  15mal 
mit  Exstirpation  der  Niere  behandelt ;  Ausgang :  7  Heilungen,  8  To- 
desfälle. Hier  wird  man  immer  erst  die  Drainage  versuchen  müssen, 
und  erst  wenn  diese  misslingt,  eine  permanente  Fistel  sich  etablirt, 
zur  Nephrektomie  schreiten. 


Gentralblatt  für  Chirurgie.     No.  10.  155 

7]  5  Nephrektomieu  wegen  Traumen  der  Nieren  haben  sämmtlich 
zur  Heilung  geführt ;  Blutung  gab  die  Indikation  zur  Entfernung  des 
Organes.l 

8)  Wegen  Tuberkulose  der  Niere  wurde  4mal  operirt,  2mal  mit 
glücklichem^  2mal  mit  unglücklichem  Ausgange.  Obwohl  die  Tuber- 
kulose gewöhnlich  nur  eine  Niere  befällt,  so  ist  sie  doch  so  häufig 
8ekun<ULr^  begleitet  die  Tuberkulose  anderer  Organe,  dass  jedes  ope- 
rative Verfahren   kontraindicirt  erscheint. 

In  Betreff  des  operativen  Vorgehens  ist  zu  erwähnen^  dass  von 
96  Fällen  46  mit  Bauch  schnitt  (23  Heilungen),  50  mit  Lendenschnitt 
behandelt  wurden  (19  todt^  27  geheilt,  4  noch  in  Beobachtung] .  Wel- 
che von  beiden  Methoden  zu  wählen  ist,  richtet  sich  nach  dem  vor- 
liegenden Falle;  der  Bauchschnitt  wird  für  die  größeren  Tumoren 
und  Cy8t)en,  so  wie  für  die  Wandernieren  zu  reseiviren  sein ;  von  der 
Lende  aus  wird  man  besonders  alle  unsicheren  Fälle  operiren,  weil 
diese  Operation  einen  Wechsel  im  Operationsverfahren  gestattet,  weil 
sie  erlaubt,  statt  der  Nephrektomie  eine  einfache  Steinextraktion  resp. 
Incision  ins  Nierenbecken  zu  machen.  Die  Todesursachen  nach  Nie- 
renexstirpation  waren  12mal  Peritonitis,  Imal  Septhämie,  Imal  Py- 
ämie,  3mal  Hämorrhagie  während  der  Operation,  Imal  sekundäre 
Hämorrhagie,  6mal  Urämie,  2mal  Embolia  pulmon. ,  llmal  Shock, 
2mal  Erschöpfung,  2mal  unbezwingliches  Erbrechen ;  3mal  ist  die  Ur- 
sache nicht  genauer  angegeben.  Riedel  (Aachen). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Oberkieferresektion.   Vorherige  Ligatur  der  Carotis  communis. 

Von 
Dr.  L.  Ton  Lesser,  Leipzig. 

Ein  46j ähriger  Cigarrenarbeiter  leidet  seit  23  Jahren  an  »Stockschnupfencr.  Seit 
V«  Jabr  bemerkte  er  eine  Bchmerzhafte  DrQsenschwellung  unter  dem  linken  Unter- 
kieferwinkel, zu  der  sich  Backenschwellung  und  ein  Geschwür  am  hinteren  Rande 
des  linken  Oberkiefers  hin  zugesellten  welch  letzteres  seit  6  Wochen  raack  um  sich 
greift. 

Beide  Nasenhöhlen  mit  zahlreichen  SchleimdrOsenpolypen  ausgefüllt,  die  in 
mehrfachen  Sitzungen  mit  der  kalten  Drahtschlinge  entfernt  werden ,  so  dass  die 
Athmung  durch  die  Nase  Töllig  frei  wird. 

Das  Krebsgeschwür  geht  vom  AWeclarrand  am  letzten  Backzahn  des  linken 
Oberkiefers  aus,  setzt  sich  nach  vorn  auf  die  Vorderseite  des  Alyeolarrandes» 
medial  auf  den  harten  Gaumen  fort.  Hinter  dem  Oberkiefer,  gegen  die  Wirbel- 
säule hin,  eine  harte  Infiltration.  —  Fat.  ist  durch  reichliche  Blutverluste  aus  der 
Nase  und  durch  die  chronische  Athemnoth  sehr  herabgekommen,  wünscht  aber 
dringend  eine  Operation  seiner  Oberkiefergeschwulst.  Am  28.  November  1882 
Operation.  Angeregt  durch  die  Erfolge  Reyher's  bei  seinen  mehrfachen  Carotis- 
unterbindungen  (vgl.  auch  Gentralblatt  für  Chirurgie  1882  p.  787}  verfuhr  ich  auf 
folgende  Weise:  Nach  eingeleiteter  Chloroformnarkose  wurde  die  Art.  carotis 
Gomm.  sinistra  in  der  Höhe  des  Sohildknorpels  freigelegt.  Ich  ließ  den  Fat.  aus 
der  Narkose  erwachen  und  schnürte  das  Geföß  über  einem  dicken  Drainrohr  pro- 
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▼iflorisch  su.  Da  bei  Iftngerem  Zuwarten  keine  Störungen  in  den  Gehimfnnktionen 
eintraten,  so  wurden  su  beiden  Seiten  der  Einschnflrungsfurche  mit  dicker  in  Kar- 
bolsäure gekochter  Seide  Ligaturen  um  die  Carotis  gelegt  und  kurz  abgeschnitten. 
Schluss  der  Wunde  mit  Einlegung  eines  kurzen  Drains.  Hierauf  folgte  wiedenmi 
in  Narkose  die  Exstirpation  der  unter  dem  Unterkiefer  auf  der  gemeinsamen  Ge- 
f&ßscheide  liegenden,  noch  verschieblichen  Lymphdrüse.  Die  Exstirpation  des  Ober- 
kiefers geschah  nach  der  bekannten  Methode  ron  Langenbeck's  mit  gegen 
die  Orbita  zurückklappbarem  Wangenlappen  und  ohne  Spaltung  der  Oberlippe. 
Die  untere  Orbitalwand  wurde  als  gesund  stehen  gelassen.  Harter  Gaumen  und 
Oberkiefer  wurden  mit  der  Stichsfige,  der  Jochbogen  mit  der  Knochenschere  durch- 
trennt. Die  ganze  Oberkieferresektion  nahm  sammt  Ablösung  des  Wangenlappens 
etwa  fanf  Minuten  in  Anspruch,  da  nur  aus  einzelnen  Venen  rückläufig  etwas  Blut 
herauskam,  sonst  die  ganze  Operation  ohne  jeden  Blutverlust  ausgeführt  werden 
konnte.  Nur  eine  Ligatur  wurde  hinter  dem  Masseterstumpf  an  eine  Vene  ge- 
legt. Auskratzung  der  Exstirpationshöhle  mit  dem  scharfen  Löffel  an  suspekten 
Stellen  und  Applikation  des  Faquelin  besonders  an  der  oben  genannten  hiDter  dem 
Oberkiefer  gefühlten  Infiltrationsstelle,  als  auch  am  Bande  vom  zurückbleibenden 
Theil  des  harten  Gaumens.  Irrigation  der  Wundfiäche  mit  heißer  Karbollösung 
und  Bestäubung  mit  fein  puWerisirtem  Jodoform.  Naht  des  Wangenlappens.  Fat. 
erwacht  rasch  aus  der  Narkose  und  fühlt  sich  kräftig,  muss  nur  während  der  ersten 
drei  Tage  dauernd  die  horizontale  Lage  einnehmen,  weil  er  beim  Aufrichten  ohn- 
mächtig wird.  Heilungsverlauf  aseptisch,  ohne  jede  Fiebersteigerung.  Keine  Se- 
kretion aus  der  Exstirpationshöhle.  Im  G^entheil  klagt  Fat.  öfters  über  Trocken- 
heit in  der  linken  Seite  der  Wundhöhle.  Die  Ernährung  (mit  Eiweißwasser,  das  am 
besten  vertragen  wird)  geschieht  durch  eine  Saugflasche  mit  dünnem  Gummirohr,  das 
später  durch  ein  fingerdickes  Bohr  ersetzt  wird,  um  breiige  Speisen  reichen  zu 
können.  Sieben  Tage  nach  der  Operation  alle  Nähte  entfernt,  alle  Wunden  prima  in- 
tentione  verheilt.  Am  12.  Tage  steht  Fat.  auf,  wird  am  18.  December  1882  in  der 
Leipziger  med.  Gesellschaft  vorgestellt,  kann  jetzt  mit  dem  Löffel  essen  und  direkt 
aus  der  Flasche  trinken. 

Jetzt,  Anfang  Februar  1883,  fühlt  sich  Fat.  wesentlich  gekräftigt,  stellt  sich 
wöchentlich  2maf  vor,  wobei  er  den  1  Stunde  weiten  Weg  nach  seiner  Behausung 
zu  Fuß  zurücklegt.  Von  der  hinter  dem  Oberkiefer  bestandenen  Infiltrationsstelle 
beginnt  ein  Recidiv  auf  den  rechtsseitigen  harten  Gaumen  überzugreifen,  wie  Sol- 
ches schon  vor  der  Operation  befOrchtet  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  exstirpirten  Lymphdrüse  ergiebt  sehr  schöne  Bilder  von  Flattenzellenhaufen 
innerhalb  des  Lymphdrüsengewebes. 

Die  Veröffentlichung  obigen  Falles  erscheint  gerechtfertigt  wegen  Vervollstän- 
digung der  Statistik  der  Carotisunterbindungen. 


Ooldsohmidt.     Vergiftung  durch  Kali  chloricum. 

(Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  1883.  No.  1.) 

In  der  Absicht,  vor  der  noch  allgemein,  namentlich  von  Laien  geübten  Sorg- 
losigkeit in  der  Anwendung  dieses,  seiner  Ansicht  nach,  zumal  bei  kleinen  Kin- 
dern, höchst  differenten  Salses  zu  warnen,  theilt  0.  einen  Fall  aus  seiner  Fraxis 
mit,  in  welchem  bei  einem  Kinde  wegen  Soorbildung  der  Mund  mit  in  ge- 
pulvertes Kali  chloric.  getauchten,  feuchten  Läppchen  mehrfach 
ausgewischt  worden  war. 

Das  früher  gut  aussehende  Kind,  das  seit  einigen  Tagen  Übrigens  schon  an 
Verdauungsbeschwerden  gelitten  hatte,  änderte  in  kurzer  Zeit  sein  Aussehen. 
Dasselbe  zeigte  eine  tief  dunkelblaue  Verf&rbung  seiner  Hautdecken  und  der  sicht- 
baren Schleimhäute,  die  Skleren  waren  schmutziggelb  tingirt.  Stark  hämoglobin- 
haltiger  Urin.  In  den  folgenden  Tagen  wurde  die  Haut  mehr  gelblich.  Tod  in 
wenigen  Tagen  im  Zustande  äußerster  Erschöpfung.     , 
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Die  im  Ganzen  während  24 — 36  Stunden  verwandte  Menge  Kali  chloric.  be- 
trug höchstens  4  g.    Die  Autopsie  konnte  leider  nicht  gemacht  werden. 

A*  Henry  (Breslau). 

C.  Partsoh.     Demonstration  einee  Falles  von  Myositis  ossificans  pro- 
gressiva. 

(Breslauer  ftrstliche  Zeitschrift  1882.  No.  6.) 

Verf.  stellte  in  der  medicinischen  Sektion  der  schlesischen  Gesellschaft  für 
▼aterlAndische  Kultur  einen  Fall  von  Myositis  ossificans  vor,  der  sich  typisch  an  die 
bisher  veröffentlichten,  namentlich  an  den  von  Helferich  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  vorgestellten  (s.  Centralblatt  fflr  Chirurgie  1880  p.  125)  anreiht.  Es 
betrifft  dieser  Fall  wiederum  einen  Knaben,  bei  dem  die  Erkrankung  ebenfalls 
unter  entsfindlichen  Erscheinungen  begann  und  sich  schubweise  allmählich  ver- 
breitete. Was  ihn  beeonders  auszeichnet,  sind  die  auch  bei  ihm  vorhandenen  an- 
geborenen Difformitäten  an  den  Daumen  und  großen  Zehen,  ein  Moment,  von  dem 
Helferich  hervorhebt,  dass  es  nebst  manchem  anderen  für  die  zuerst  von  May s 
(s.  Centralblatt  für  Chirurgie  1879  p.  405)  geäußerte  Ansicht  spreche,  dass  diese 
Erkrankung  ein  kongenitales  Leiden  sei.    Der  betreffende  FaU  ist  kurz  folgender  i 

P.  H.,  ITjähriger,  schwacher,  in  der  Entwicklung  sehr  zurückgebliebener  Knabe, 
hereditär  nicht  belastet,  früher  ganz  gesund  gewesen,  fiel  vor  7  Jahren  beim  Tur- 
nen auf  die  rechte  Schulter.  Einige  Tage  darauf  entstand  an  dieser  eine  schmerzhafte- 
Anschwellung ,  die  zwar  allmählich  schwand,  an  deren  Stelle  aber  eine  harte  Kon- 
sisteni  surückblieb.  Hand  in  Hand  damit  ging  eine  auf  die  rechte  Schulter  und 
den  rechten  Oberarm  übergreifende  Muskelsteifigkeit.  Weiterhin  bildete  sich  vor 
drei  Jahren  anlässlich  einer  Stimwunde  eine  Auftreibung  des  Stirnbeines  und  vor 
etwa  zwei  Jahren  unter  den  Symptomen  eines  Zahngeschwüres  Verknöcherung  der- 
Unken  Kaumuskeln,  welche  ein  Öffnen  des  Mundes  bis  auf  nur  Vs  ein  gestattet. 
Nach  und  nach  stellten  sich  seit  dieser  Zeit  die  anderen  Veränderungen  ein.  Von 
diesen  sind  außer  solchen  am  Halse,  wie  Knocheneinlagerung  in  den  Scalenis,  Ver- 
wachsung des  dritten  und  vierten  Halswirbels,  Härte  und* Rigidität  der  Zungen- 
beingegend, Exostose  der  linken  Clavicula  etc.  die  bedeutendsten  am  Rücken. 
Hier  sitzt  an  dem  unteren  Winkel  der  Scapula  auf  beiden  Seiten  ein  Knochen- 
tnmor  auf,  der  rechts  mit  einer  dem  Verlaufe  imd  der  Fläohenausdehnung  des 
Latiss.  dorsi  entsprechenden  Knochenplatte  fest  verbunden  ist,  welch  letztere  auf 
den  Oberarm  umbiegt  und  sich  in  einer  dem  äußeren  Rande  des  Triceps  folgen- 
den Knochenleiste  fortsetzt.  An  dieser  sitzt  in  der  Substanz  des  Muskels  ein  fer- 
nerer haselnussgroßer  Tumor.  Links  ist  zwar  keine  Verbindung  da,  es  ist  aber 
wiederum  eine  Knochenspange  im  Lat.  dorsi  und  ein  größerer  Tumor  im  Brachial, 
intern.  Beide  Arme  werden  flektirt  gehalten,  der  rechte  mehr  als  der  linke.  Der 
rechte  Arm  kann  gar  nicht,  der  linke  nur  mit  Mühe  an  den  Körper  angezogen 
werden.  Beide  Daumen  können  von  Jugend  auf  aktiv  nur  im  Metakarpidgelenk 
bewegt  werden.  Es  scheint  ein  Defekt  des  Flexor  prof.  vorhanden  zu  sein  (sicht- 
liehe Abflachung  des  Thenar).  Nach  unten  zu  zeigt  sich  mit  der  am  Scapulawinkel 
ntzenden  Geschwulst  verwachsen  in  der  Lendengegend  eine  der  Fascia  lumb.  dors. 
entsprediende  Knochenplatte;  links  etwas  breiter  als  rechts. 

Außerdem  am  rechten  Hüftbeine  mehrere  Exostosen,  femer  im  Tensor,  fasc» 
Ist  eine  breite,  am  Rande  des  Sartor.  eine  schmälere  Knochenspange.  Ziemlich 
gute  Beweglichkeit  des  rechten  Beines.  Links  hingegen  ist  diese  wesentlich  be- 
einträchtigt durch  eine  im  Sartorius  verlaufende  3  cm  breite  und  13  cm  lange  Kno- 
chenspange.    Streckung  nach  hinten  fast  ganz  aufgehoben. 

Unterschenkel  und  Füße  wieder  normal,  nur  beide  große  Zehen  zeigen  eine 
ähnliche  und  zwar  auch  angeborene  Difformität,  wie  die  Daumen. 

Abgesehen  von  starker  Valgusstellung  erscheinen  sie  bedeutend  verkürzt.  Sie 
laasen  sich  nur  als  Ganzes  bewegen. 

Sonstige  Organe  ohne  Veränderungen.  A«  Henry  (Breslau). 
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A.  Knie.     Drei  Fälle  von  Gastrostomie  wegen  Strictura  carcinomatosa 

oesophagi. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1883.  No.  2.) 
Die  Operationen  wurden  zwar  zeitig  gemacht  und  gelangen  vollständig,  doch 
starb  der  erste  Fat.  schon  36  Stunden  nach  der  Eröffnung  des  Magens  an  Perfora- 
tion des  Carcinoms  in  den  linken  Bronchus.  In  den  beiden  anderen  F&llen  er- 
holten sich  die  Pat.  rasch  nach  der  Operation,  nahmen  an  Gewicht  zu,  während 
sie  vorher  trotz  Nährklystiere  immer  leichter  und  elender  geworden  waren.  Der 
eine  ging  noch  V2  Jahr  lang  seinen  Geschäften  nach,  um  dann  nach  Lähmung  seines 
linken  Armes  8  Monate  post  operat.  zu  sterben;  der  zweite  lebt  (1  Monat  nach 
der  Operation)  noch.  Es  wurde  kein  Obturator  angewandt,  sondern  ein  kleinfinger- 
dickes Drainrohr  mit  Quetschhahn  in  die  Fistel  geführt;  es  wurde  weder  Ekzem 
noch  Vorbeifließen  von  Flüssigkeit  dabei  beobachtet. 

Riedel  (Aachen). 

Bruggiflser.     Laparotomie  wegen  innerer  Inkarceration. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1883.  No.  2.) 

Bei  einem  47jährigen  mit  doppelseitigem  Leistenbruch  behafteten  Manne  stell- 
ten sich,  nachdem  eine  leichte  Diarrhoe  voraufgegangen,  plötzlich  heftige  Leib- 
schmerzen ein,  denen  bald  Erbrechen  folgte,  dazu  Verstopfung.  Die  Inguinalher- 
nien waren  frei,  imd  es  fand  sich  nur  unmittelbar  oberhalb  des  Lig.  Poupartii 
eine  druckempfindliche  Stelle.  Nach  zwei  Tagen  trat  Abgang  von  Fäces  und 
Flatus  und  damit  Wohlbefinden  ein.  Indessen  nach  einer  Woche  von  Neuem  hef- 
tige Schmerzen,  Verstopfung  und  Erbrechen,  das  nach  drei  Tagen  kothig  wurde. 
So  blieb  es  1 1  Tage  lang,  es  gelang  einmal,  nachdem  der  Leib  nach  massenhaftem 
Erbrechen  weicher  geworden  war,  in  der  Begio  inguinalis  sin.  scheinbar  in  der 
Tiefe  einen  längUchen,  eigroßen,  harten,  nur  wenig  schmerzhaften  Tumor  zu  fühlen. 
Am  11.  Tage  wurde  unter  antiseptischen  Kautelen  operirt.  Schnitt  4  cm  über  dem 
linken  Lig.  Poupartii  parallel  mit  diesem.  Nach  Durchtrennung  der  Bauchwand 
bis  aufs  Peritoneum  Vorwölbung  einer  bläulichen,  kugeligen  Geschwulst ;  ein  Ein- 
stich entleert  röthliches  Bruchwasser.  Spaltung  des  Bruoksacks  und  Reposition 
der  stark  gerötheten,  aber  sonst  gesunden  Darmschlinge  nach  mehrfacher  blutiger 
Erweiterung  der  engen  Kommunikationsöffnung  mit  der  Bauchhöhle.  Heilung  ohne 
Zwischenfall.  [Die  hier  vorliegende  innere  Hernie  wäre  wohl  mit  Linhart  als 
H.  retroperitonealis  parietalis,  sonst  auch  H.  retroperitonealis  anterior  zu  bezeich- 
nen.   Kef.)  Hadlleh  (Kassel;. 

Lingen«     Zur  Kasuistik  der  DarmverschlieBungen. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  49.) 

Im  Maria-Magdalenenhospital  wurden  innerhalb  2  Monaten  4  Fälle  von  Darm- 
verschließung beobachtet,  deren  Mittheilung  desswegen  Werth  hat,  weil  die  Fälle 
beweisen,  wie  wenig  erfolgreich  in  heutiger  Zeit  eine  abwartende  Therapie  meist 
ist,  wenn  auch  ein  Fall  glücklich  verlief. 

1)  66j ähriger  Mann  mit  Erscheinungen  von  Verschluss  im  Colon  desoendens, 
gestorben  4  Tage  nach  der  Aufnahme  trotz  Wasserklystiere  etc.,  Sektion:  Achsen- 
drehung im  S  romanum.  Die  verdickt  aufgetriebene  Flezur  steigt  vom  kleinen 
Becken  zum  linken  Hypochondrium  auf,  der  obere  Schenkel  des  S  romanum 
nach  vom  Übergeschlagen,  so  dass  eine  Achsendrehung  um  180®  stattgefunden 
hatte;  massenhafte  Anhäufung  fester  unverdauter  Buchweizengrütze,  besonders  in 
der  Flexur,  schien  die  Veranlassung  des  Ereignisses  gewesen  zu  sein. 

2)  37jähriger  robuster  Bauer  hat  nach  starken  Gelagen  vor  4  Tagen  Leib- 
schmerzen bekommen,  die  nach  Stuhlgang  am  folgenden  Tage  wieder  aufhörten, 
um  am  nächsten  Tage  unter  Erbrechen  wiederzukehren.  Heftige  Erscheinungen 
von  Darmverschluss  bei  der  Aufnahme,  die  sich  im  Laufe  der  nächsten  zwei  Tage 
immer  mehr  steigern,  so  dass  man  endlich  von  der  Diagnose  »Coprostase«  abkommt. 
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Manualexploration  des  Reotoms  ohne  Erfolg,  am  dritten  Tage  fäkulentes  Erbre- 
chen, Athemnoth,  CoUaps,  so  dass  nun  doch  operirt  werden  soll;  da  tritt  ganz 
unerwartet  Entleerung  von  kolossalen  Mengen  w&sserigen  Stuhlganges  auf,  worauf 
die  Erscheinungen  yon  Miserere  zurückgehen;  Ende  der  zweiten  Woche  trat 
bei  stets  yorhandenem  Ausfluss  von  schleimig  eitriger  Flüssigkeit,  was  Verf.  durch 
die  Manualuntersuchung  des  Rectum  erklärt,  Abendtemperatur  von  400  bei  quä- 
lendem Husten  und  stärkerem  Ausflüsse  aus  dem  Rectum  auf,  Erscheinungen,  die 
aber  relativ  rasch  zurückgingen.  Verf.  ist  geneigt  Darmyerschluss  durch  Schlin- 
genbildung oder  durch  ein  Pseudoligament  anzunehmen,  nicht  Achsendrehung; 
Intussusception  wird  nicht  erwähnt. 

3)  60jähriger  fettleibiger  Kutscher  mit  Hernia  inguin.  incarcerata  aufgenom- 
men; die  Hernie  bestand  seit  30  Jahren,  war  leicht  reponibel  und  ließ  sich 
gut  durch  ein  Bruchband  zurückhalten;  Inkarceration  bestand  seit  2  Tagen  mit 
Austritt  eines  besonders  harten  Klumpens,  der  an  der  Außenseite  der  vorgefalle- 
nen Geschwulst  lag.  In  dem  Scrotum  war  nur  ein  Hode  vorhanden,  der  zweite 
saß  am  unteren  Rande  der  Geschwulst ;  der  Inguinalkanal  für  einen  Finger  durch- 
gängig. Die  Diagnose  wurde  auf  Vorfall  des  Netzes  (der  erwähnte  Klumpen), 
so  wie  des  Darmes  gestellt,  der  aber  bei  der  Durchgängigkeit  des  Inguinalkanales 
nicht  eingeklemmt  sein  konnte.  Repositions versuche  in  Narkose  misslangen ;  trotz- 
dem wartete  man  noch  volle  vier  Tage  mit  der  Operation,  die  erst  gemacht  wurde 
als  Sing^ltus,  hochgradiger  Meteorismus  eingetreten  war.  Nach  Eröffnung  des 
Brucksackes  lag  gar  kein  Netz  vor,  sondern  eine  Dünndarmschlinge  von  etwas 
lividem  Aussehen,  neben  deren  Schenkeln  der  Finger  durch  den  Leistenring  frei 
in  die  Bauchhöhle  eindrang;  doch  fand  sich  am  äußeren  Darmschenkel  unmittel- 
bar über  dem  Rande  des  Leistenringes  d.  h.  außerhalb  desselben  eine  taubenei- 
große  harte  begrenzte  Anschwellung  des  Darmes,  die  für  einen  harten  festsitzen- 
den Kothklumpen  gehalten  wurde.  Reposition  gelang  leicht,  dennoch  traten  die 
Erscheinungen  des  Darmverschlusses  immer  stärker  auf,  und  Pat.  starb  schon 
Abends.  Die  Sektion  ergab,  dass  ca.  5  Zoll  von  der  Ileocoecalklappe  entfernt 
zwischen  Sehleimhaut  und  Serosa  des  Ileum  ein  Lipom  lag,  das  den  Darm  fast 
völlig  verschloss ;  oberhalb  dieser  Geschwulst  war  der  durch  Schnürfurchen  deut- 
lich als  voi^efallen  erkennbare  Darm  von  etwas  lividem  Aussehen,  aber  sonst  in- 
takt. Vor  dem  Leistenringe  lag  der  verkümmerte  Hode  und  eine  ähnlich  große 
Appendix  epiploica.  Das  Darmlipom  hatte  somit,  so  länge  es  in  der  Bauchhöhle 
lag,  keine  Obturation  des  Darmes  gemacht;  erst  als  die  Geschwulst  sammt  dem 
Darme  austrat,  verengte  sie  resp.  knickte  sie  den  oberhalb  befindlichen  Darmtheil 
so,  dass  völliger  Verschluss  eintrat. 

4]  Potator  strenuus,  aufgenommen  mit  einer  seit  5  Tagen  eingeklemmten  Lei- 
stenhernie, die  im  Scrotum  als  apfelgroße  weiche  Geschwubt  vorlag.  Wiederholte 
Repontionsversuche  misslangen,  wenn  auch  der  Bruch  sich  etwas  zu  verkleinem 
seiden.  Pat.  bekommt  Delirium  und  stirbt,  bevor  die  für  den  nächsten  Morgen 
in  Aussicht  genommene  Operation  möglich  war.  Die  Sektion  ergiebt,  dass  der 
Leistenring  bequem  durchgängig  ist,  die  vorgefallenen  Darmschlingen  nicht  ein- 
geklemmt sind ;  dagegen  fand  sich  Achsendrehung  des  Dünndarmes  3  Zoll  von  der 
Ileocoecalklappe  entfernt;  die  Schenkel  lagen  kreuzweise  über  einander,  und  als 
Schlinge  den  Leistenkanal  herabsteigend  bildeten  sie  den  Bruch  im  Scrotum;  die 
Kreuzungs-  resp.  Occlusionstelle  lag  ca.  Va  ^^^  über  der  inneren  Öffnung  des 
Leistenkanales . 

Im  Anschluss  an  diese  4  Fälle  theilt  Verf.  noch  mit,  dass  im  Verlaufe  der 
letzten  10  Jahre  28  Fälle  von  Darmverschließung  beobachtet  wurden,  von  denen 
20  starben,  8  genasen ;  von  13  secirten  Fällen  hatten  5  Achsendrehung,  also  38 Xi 
ein  verhältnismäßig  hoher  Procentsatz,  da  Leichtenstern  nach  einer  Analyse 
von  1541  Fällen  nur  2,1^  fand.  Grube  führte  die  Eigenthümlichkeit  auf  den 
verhältnismäßig  längeren  Darm  der  Rassen  zurück,  der  durch  die  vegetabilische 
also  massenhaftere  Kost  gebildet  werde.  Die  8  Heilungen  sind  nach  Verf.s  An- 
sicht wohl  sämmtlich  Fälle,  in  denen  es  sich  um  Koprostase  handelte.  (Durch 
diese  unglückliche,  so  weit  verbreitete  Ansicht,  dass  Koprostase  in  vielen  Fällen 
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Bohvere  Ersoheinungen  macht,  geht  mcherlioh  viel  kostbare  Zeit  ba  Dannocolu- 
gionen  yerloren.  Wie  viel  Menschen  werden  nicht  bei  Opeiationen  am  Rectum  künst- 
lich zu  10 — 14tägiger  Obstruktion  gezwungen,  ohne  je  schwere  Erscheinungen  zu 
bekommen,  eben  so  wie  Fat.  mit  CSiurc.  recti  massenhaft  Koth  im  Darm  haben  und 
doch  meist  erst  Erbrechen  etc.  bekommen;  wenn  die  Perforation  nahe  bevorsteht; 
selbst  wenn  Geschwürsbildung  im  Darme  die  Koprostase  verursacht,  was  ich  kün- 
lich  sah,  treten  nur  geringfügige  Symptome  auf.)  RMel  (Aachen). 

O.  V.  Grünewaldt«     Zur  Kasuistik  der  Myomotomien. 

(8t.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1883.  No.  1.) 

d2jährige  Frau  mit  Tumor  von  der  Ghröße  eines  im  8.  Monat  schwangeren 
Uterus,  während  die  Sonde  nur  15  cm  in  die  Uterushöhle  eingeführt  werden  kann. 
Bauchschnitt  20  cm  lang,  Ovarien  dicht  am  Geschwiüstrande,  etwas  unter  dem  oberen 
Vg  derselben.  Doppelseitige  Ligatur  der  Art.  spermaticae  und  Abtragung  der  Ge- 
schwulst im  kranken  Gewebe  nach  elastischer  Ligatur  blutlos ;  als  aber  an  SteUe  der« 
selben  eine  Seidenligatur  gebracht  war,  trat  nach  Entfernung  des  GummÜadena 
starke  Blutung  auf,  da  Theile  des  Lig.  lat.,  welche  durch  die  elastische  Ligatur 
mitgefasst  gewesen  waren,  der  seidenen  entschlüpft  waren;  aus  zwei  dem  innerea 
Bande  des  Psoas  entlang  sich  erstreckenden  Schlitzen  blutete  es  kolossal,  es  bil« 
dete  sich  rechterseits  schnell  ein  subserötes  Hämatom  aus  $  erst  durch  centralwärta 
über  den  Schlitzen  angelegte  Umstechung  zweier  dicker  Venenstämme  gelang  es,, 
die  Blutung  zu  stillen,  dazu  neue  Gummischnur  um  den  Stumpf,  der  nach  Ab- 
glühung und  Desinfektion  mit  1  Obiger  Chlorzinklösung  versenkt  wird  ohne  Peri« 
tonealnaht.  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit  1500,0  einer  Iß^igen  Thymollösung^ 
Drainage  der  Bauchhöhle  durch  das  untere  Ende  der  Wunde;  Operationsdauer 
3^2  Stunde.  Verlauf  zunächst  fieberlos,  dann  trat  unter  Fieber  beiderseits  Paro- 
titis auf,  zugleich  fötid  riechender  Ausfluss  aus  der  Vagina;  am  17.  Tage  wird  an 
der  hinteren  Wand  der  Portio  ein  Defekt  konstatirt,  der  sich  wie  eine  tiefe  Ein- 
kerbung anfühlt ;  vom  Ende  der  dritten  Woche  macht  sich  ein  sehr  lebhafterJQn{|[)t 
bemerkbar  und  eine  sehr  reichliche  bis  3500  com  pro  Tag  betragende  SeCtwon^ 
eines  spedfisch  sehr  leichten  (1,001 — 1,004)  wasserklaren  Urins,  der  Anfangs  Spuren 
von  Zucker  zeigte.  Am  20.  Tage  findet  sich  hinter  der  Vaginalportion  eine  Öffnung, 
aus  der  am  39.  Tage  die  Gummischnur  und  die  Seidenligatur  entfernt  wird.  Dieser 
Durchbruch  in  die  Vagina  ist  nach  Verf.  wohl  dadurch  erleichtert,  dass  ein  Theil 
des  Scheiden gewölbes  mit  in  die  Ligatur  gefasst  wurde.  Die  Veränderung  des. 
Urins  sucht  Verf.  dadurch  zu  erklären,  dass  durch  Ausschaltung  der  enorm  ver- 
größerten Art.  spermaticae  die  arterielle  Blutzufuhr  zur  Niere  beträchtlich  gettei-- 
gert  wurde,  was  eine  bedeutend  stärkere  Thätigkeit  der  sekretorischen  Epithelien, 
der  Nieren  bedingte. 

(Das  Referat  ist  desswegen  etwas  ausführlich  gebracht,  weil  der  Fall  recht 
drastisch  die  Noth  schildert,  in  die  man  beim  Versuche,  an  Stelle  der  elastischen 
Ligatur  einen  Seiden-  oder  Katgutfaden  zu  setzen,  geräth.  Die  bei  großen  Tumoren  zu< 
gewaltigen  Segeln  ausgezogenen  Lig.  lata  lassen  sich  vielfach  eben  nur  durch  die 
Kraft  einer  elastischen  Ligatur  so  zusammendrücken,  dass  die  schräg  gefasstea 
Blätter  nicht  entschlüpfen  und  in  der  Tiefe  in  erschreckender  Weise  bluten.    Bef. . 

Biedel  (Aachen). 


Originalmitt hellungen,  Monogrspbieen  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Biehter  in  Breslau  (Neue  Tasehenstra£e  21),  oder  an  die  Verlagsband« 
Inng  BreUkopf  ^  Härielf  einsenden. 

Dmok  und  Verlag  toü  Breitkopf  A  Hftrtel  in  I«ipcig. 
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Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 

herauBgegeben 

von 

f.Küiiiii.  IMer;  B.rili]iiaii]i, 

in  OAttiiigtB.  in  Brealan.  in  Halle  ^«^ 

— *  <  V 

Zehnter  Jahrgang. 


\ 


r    •'- 


r   :  f 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   hei  Whjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 
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Inludt:  W.  Cheyae,  Antiseptische  Chiiurgie.  —  Bonnlnf,  E.  Fischer,  Naphthalin.  — 
tchlnzbigtr,  Jodoformbehandlung.  —  Hirschiohn,  Ghlorztnkwerg.  —  W.  Wagner,  Kom- 
pltdrte  Fnkturen.  —  v.  Bergmann,  Wldematfirlieher  After. 

Tk.  Kdlllker,  Entwicklung  eines  Lipoms  nach  Trauma.  (Oiiginal-Mittheilung.) 
Petersee,  Rots.  —  Köbeer,  Heilung  allgemeiner  Hautsarkomatose.  —  Andeer,  Besordn 
bei  Milzbrand.  —  Martel,   Traumatische  Gangrän,   interkurrirende  Manie.  —  Cahn,  All- 
gemeine Atrophie  nach  Diphtherie.  —  Lloyd,  Intiaorbital-Aneuryema.  —  Martel,  Brust- 
krebs. —  F.  Fischer,  Ostitis  der  Metatarsalknoohen  und  lumbale  Trichose. 


W.  Watson  Cheyne.      Antiseptic    surgery,   its    principles, 

practice,  historjr  and  results. 

London,  Sflüth,  E14er  k  Co.,  1882. 
Das  Toiliegende  Werk  nimmt  schon  desshalb  eine  ganz  besonders 
henrorragende  Stellung  unter  den  gegenwärtigen  litterarischen  Er- 
zeugnissen ein^  als  es  ron  dem  langjährigen  Assistenten  Li  st  er 's 
Yerfasst  ist  und  somit  gleichsam  ein  Bild  dessen  wiederspiegelt,  wie 
sich  in  den  Händen  ihres  Erfinders  und  Meisters  selbst  die  Lehre  von 
der  modernen  Wundbehandlung  entwickelt  und  mit  welch  ruhmvollem 
Erfolge  sie  von  diesem  seit  einer  Reihe  von  Jahren  gehandhabt  wor- 
den ist.  Mit  seltenem  FleiSe  und  in  unparteiischer  Weise  hat  der 
durch  frühere  Arbeiten  bereits  rühmlichst  bekannte  Verf.  hierbei  die 
zahllosen  Werke  und  Schriften  aller  deijenigen,  vornehmlich  deut- 
schen Forscher  in  sorgfältige  Berücksichtigung  gezogen,  welche,  sei 
es  durch  experimentelle  Studien,  sei  es  durch  praktische  Bathschläge 
oder  statistische  Mittheilungen  die  antiseptische  Chirurgie  zu  einem 
so  stattliehen  Baue  aufzuführen  mitgeholfen  haben,  wie  er  jetzt^  auf 
den  besonders  durch  Pasteur  und  Li  st  er  begründeten  Lehren 
fnBendj  vor  unseren  Blicken  sich  erhebt.  Mit  einer  detaillirten  Dar- 
legung dieser  fundamentalen  Theorien  über  die  Entstehung  der  Oäh- 
rung  und  Fäulnis  unter  dem  Einfluss  der  Bakterien  resp.  ihrer  Sporen 
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eröffnet  denn  auch  Verf.,  in  «lehrten  Kapiteln  die  große  Anzahl  der 
einschlägigen  Experimente  kritisch  beleuchtend,  sein  umfangreiches 
Buch  und  führt  schließlich  den  Leser  zu  dem  Begriff  der  »aseptischen 
Chirurgie«,  dem  er  den  der  »antiseptischen«  gegenüberstellt.  Während 
letztere  nacli  Ch.  alle  diejenigen  Wundbehandlungsmethoden  in  sich 
fasst,  welche  »bewusst  oder  unabsichtlich  das  Wachsthum  und  die 
fermentative  Kraft  der  niederen  Organismen  (Bakterien)  mehr  oder 
minder  wirksam  verhindern«,  verfolgt  die  aseptische  Chirurgie  das 
durch  Lister's  Verfahren  (»Listerian  method«)  und  seine  ver- 
schiedenen, von  dem  Grundgedanken  nicht  abweichenden  Modifika- 
tionen allein  erreichte  große  Princip  (»Listerisma),  die  stets  von 
außen  kommenden  Keime  von  der  Wunde  völlig  auszuschließen.  In 
sehr  ausführlicher  Weise  und  mit  Zuhilfenahme  von  zahlreichen  Ab- 
bildungen wird  in  den  folgenden  Kapiteln  III  bis  VII  die  aseptische 
Methode  nach  Lister's  Vorschriften  hinsichtlich  der  angewandten 
Mittel,  der  Beschaffenheit  und  Bereitungsweisen  des  nöthigen  Materials, 
der  Applikationsweise  der  Verbände  und  Art  ihrer  Verwenduiig  für 
besondere  Operationen  und  Verletzungen  der  einzelnen  Körpertheüe, 
sei  es  in  der  Friedens-  oder  Kriegspraxis  —  letztere  Frage  leider  nur 
oberflächlich  streifend. —  beschrieben,  während  die  Schilderung  der 
Modifikationen  nur  wenige  Seiten  um&sst.  Es  beschränkt  sich  diese 
letztere  auf  die  empfehlende  Erwähnung  einiger  Surrogate  der  Kar- 
bolsäure, nämlich  der  Salicylsäure  nach  Thiersch,  der  essigsauren 
Thonerde  nach  Maas  und  besonders  des  auch  von  List  er  öfters  be- 
nutzten Eukalyptusöls  nach  Schulz,  wogegen  die  Thymolbehand- 
lung  als  unsicher  in  ihren  Erfolgen  und  ein  aseptisch  applicirter  ein- 
facher trockner  Watteverband  wohl  als  rationell,  doch  als  praktisch 
undurchführbar  bezeichnet  werden.  Den  Spray  selbst  erachtet  Ch. 
nicht  als  etwas  durchaus  NothweDdiges  und  hält  dafür^  dass  derselbe 
durch  wiederholte  Ausspülungen  der  Wunde  während  und  nach  der 
Operation  ersetzt  werden  könne,  eben  so  wie  es  auch  zidässig  sei^  an 
Stelle  der  Gaze  andere  Stoffe  treten  zu  lassen. 

Nachdem  Verf.  nun  in  den  folgenden  Kapiteln  die  Lehre  von 
der  Generatio  spontanea,  Hetero-  und  Abiogenesis  —  fast  allzu  ein- 
gehend —  erörtert,  behandelt  er  im  Weiteren  die  wichtigen  Fragen, 
ob  Li  Sterns  Verfahren  die  Fäulnis  und  das  Auftreten  von  Organis- 
men verhindere  und  beantwortet  die  erstere  in  entschieden  bejahen- 
dem Sinne.  Bezüglich  der  letzteren  gelangt  er  auf  Grund  eigener 
sorgfältiger  mikroskopischer  Prüfungen  und  zahlreicher  Färbe-  und 
Züchtungsversuche  zu  dem  bemerkenswerthen  Ausspruch,  dass  asep- 
tisch behandelte  Wunden  entweder  frei  von  Organismen  sind,  oder, 
wenn  solche  sich  vorfinden  —  und  dies  ist  der  Fall,  wenn  der  Ver- 
band zu  klein  war,  zu  lange  liegen  gelassen  oder  von  Wundsekret 
durchfeuchtet  worden  ist  — ,  es  nur  Mikrokokken  sind,  welche  »eine 
einzige  wohl  definirte  Klasse  von  Organismen«  darstellen  und  in 
karbolsäurehaltigen,  Flüssigkeiten  sehr  rapide  wuchern,  den  Wund- 
verlauf indess  in  keiner  Weise  alteriren.     Die  übrigen  Wunden  hin- 
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^egen  enthielten  stets  die  verschiedensten  Formen^  sowohl  Bakterien 
wie  Kokken,  und  zwar  um  so  mehr,  je  putrider  die  Eiterung  sei. 
Bs  möge  hier  Erwähnung  finden^  was  Ch.  erst  an  einer  späteren 
Stelle  in  einer  Anmerkung  äuBert,  dass  auch  die  Erysipelasmikrokok* 
ken  wahrscheinlich  sehr  leicht  in  aseptisch  behandelte  Wunden  ein- 
treten können^  zumal  wenn  nicht  die  peinlichste  Sorgfalt  beobachtet 
werde.  Nach  weiteren  sehr  werthyoUen  Darlegungen  kommt  Verf. 
im  Xm.  Kapitel  auf  die  Bestrebungen  der  »antiseptischen  Chirurgiea 
zu  sprechen  und  schildert  all  die  zahlreichen  Maßnahmen,  welche 
bei  bereits  begonnener  Einwirkung  der  Mikroorganismen  auf  Wunden 
und  Verletzungen  einzuschlagen  seien,  um  deren  weiteres  Wachsthum 
und  fermentative  Kraft  zu  verhindern.  Hierbei  finden  die  Applika- 
tion der  verschiedenen  Antiseptica,  die  Drainage,  Irrigation  und  Im- 
mersion,  die  offene  Wundbehandlung,  die  Streupulver-  und  Schorf- 
behsndlung,  die  Watteverbände  und  andere  Erwähnung  und  in  der 
folgenden  bis  ins  7.  Jahrhundert  zurückgreifenden  historischen  Über- 
«idit  ihre  eingehende  Würdigung  und  kritische  Beleuchtung,  woran 
sich  schließlich  eine  Vorführung  der  Resultate  der  aseptischen  und 
antiseptischen  Chirurgie  in  den  fünf  letzten  Abschnitten  anreiht. 
£b  gewinnen  die  hierin  niedergelegten  statistischen  Zusammenstellun- 
gen, welche  namentlich  auch  die  Mittheilungen  der  deutschen  Chi- 
rurgen sorgfaltigst  berücksichtigen,  dadurch  besonders  hohen  Werth, 
dass  Ch.  neue  stattliche  Tabellen  über  Lister's  Erfolge  beibringt, 
aus  denen  Einiges  kurz  hervorgehoben  zu  werden  verdient.  Was  zu- 
nächst den  Unterschied  zwischen  streng  aseptischer  Methode  und 
Behandlimg  mit  Antisepticis  anlangt  ^  so  wird  derselbe  durch  die 
Thatsache  illustrirt,  dass  Li  st  er  während  derselben  Zeit  und  in  dem- 
selben Hospital  bei  letzterer  4mal  mehr  Fat.  an  septischer  Infektion 
verloren  hat,  als  bei  der  ersteren,  trotzdem  diese  in  bei  weitem 
schwereren  Fällen  in  Anwendung  kam.  Einer  ferneren  Tabelle  ist 
2u  entnehmen^  dass  unter  109  Fällen  von  traumatischer  und  opera- 
tiver Eröffnimg  der  Gelenke  nur  3mal  tödlicher  Ausgang  eintrat, 
welcher  indess  nicht  im  Zusammenhang  mit  der  eingeleiteten^Behaud- 
luBg  stand.  Unter  42  Fällen  komplicirter  Frakturen  der  Extremi- 
täten, welche  von  Li  st  er  seit  1871  behandelt  worden  sind,  wurde 
bei  10  Fat.  die  primäre  Amputation  ausgeführt  und  4mal  von  Exitus 
letalis  am  Shock  gefolgt;  von  den  übrigen  konservativ  behandelten 
starben  4,  und  zwar  2  an  Shock  und  je  1  an  Diphtherie,  resp.  Bron- 
chitis und  Herzleiden;  2mal  war  die  sekundäre  Amputation  nothwen- 
dig,  in  22  Fällen  trat  Heilung  ohne  jede  Störung  ein.  Von  11  Fat.  mit 
komplicirtem  Schädelbruch  gingen  2  in  Folge  der  Verletzung  inner- 
halb 48  Stunden  zu  Grunde,  während  die  übrigen  ohne  Entstehung 
vom  Eiterung  heilten. 

Eine  Zusammenstellung  der  Resultate  der  von  List  er  vorge- 
nommenen (nicht  subkutanen)  Osteotomien  ergiebt,  dass  82mal  diese 
Operation  bei  58  Fat.  ohne  Todesfall,  nur  Imal  mit  der  Nothwen- 
d^keit  der  sekundären  Amputation  ausgeführt  worden  ist,   und  dass 
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der  Verlauf  bei  fast  allen  sich  völlig  aseptisch  gestaltete,  eben  so  wie 
dies  in  sämmtlichen  Fällen  beobachtet  wurde,  in  denen  sei  es  wegen 
Exostosenbildung  oder  chronischer  Ostitis  oder  Tumoren  Operationen 
am  Knochen  in  Anwendung  kamen. 

Nachdem  Verf.  alsdann  noch  die  Erfoge  Li  st  er 's  bei  der  Be- 
handlung der  spinalen  Abscesse  eingehend  besprochen  und  eine  Sta- 
tistik von  37  Fällen  mit  23  Heilungen  mitgetheilt  hat»  fasst  er  im 
letzten  Kapitel  nochmals  die  aus  der  Benutzung  der  aseptischen  Me- 
thode sich  ergebenden  Vortheile  zusammen^  wiederlegt  die  gegen  die- 
selbe erhobenen  Einwürfe  und  schließt  damit,  dass  er  die  Principien 
einer  rationellen  Wundbehandlung  in  dem  einen  Worte  »Ruhe«  sum- 
mirt. 

Lässt  sich  schon  aus  der  im  Vorstehenden  gegebenen  kurzen  In- 
haltsangabe des  Ch. 'sehen  Buches  ermessen,  welch  eine  Fülle  von 
Material  dasselbe  birgt,  welch  reicher  Schatz  von  wissenschaftlichen 
Beobachtungen  und  praktischen  Erfahrungen  darin  niedergelegt  ist, 
so  tritt  dies  doch  ganz  besonders  bei  dem  genaueren  Studium  des- 
selben zu  Tage.  Durch  die  OröBe  der  Auffassung,  die  Wärme  der 
Darstellung,  durch  die  Liebe  und  Begeisterung  des  Verf.s  zur  Sache 
wird  das  Werk  auf  jeden  Leser  einen  wahrhaft  erfreuenden  und  er- 
frischenden Eindruck  hervorrufen.  Möchte  recht  bald  eine  zweite 
Auflage  die  in  der  ersten  noch  nicht  berücksichtigten  Forschungen 
der  letzten  Jahre  über  weitere  Modifikationen  der  aseptischen  Methode 
aufnehmen  und  einige  kleine  Lücken  ergänzen,  möchte  alsdann  das- 
selbe durch  eine  gute  Übersetzung  auch  den  weitesten  ärztlichen  Krei- 
sen Deutschlands  zugänglich  gemacht  werden. 

Kraper  (Berlin). 

C.  Bonning.     Über  die  Wundbehandlung  mit  Naphthalin. 

Straßburg,  J.  H.  £•  Heits,  1882.  103  S. 

Die  hier  vorliegende  Dissertation  schließt  sich  in  der  Hauptsache 
den  Mittheilungen  von  E.  Fischer  an,  welche  zum  Theil  weiter  er- 
gänzt und  ausgeführt  werden.  Zahlreiche  mikroskopische  Unter* 
suchungen  der  Sekrete  von  Wunden,  welche  mit  Naphthalin  verband 
behandelt  waren,  zeigten,  dass  Mikrokokken  stets  theils  einzeln,  theils 
in  Ketten  von  3  bis  4,  nie  in  Haufen  vorhanden  waren5  Bakterien 
wurden  in  keinem  Falle  gefunden. 

Eine  größere  Reihe  von  Versuchen  wurde  mit  blauem  Eiter  an- 
gestellt und  lehrte,  dass  die  Infektion  mit  blauem  Eiter  ohne  Naph- 
thalin jedes  Mal  gelingt,  dass  aber  bei  Gegenwart  einer  genügenden 
Menge  Naphthalin  eine  Infektion  mit  blauem  Eiter  nicht  nur  nicht 
gelingt,  sondern  dass  auch  Wunden,  die  schon  mit  dem  blauen  Eiter 
inficirt  sind,  durch  das  Naphthalin  von  der  Infektion  befreit  werden 
können. 

An  sich  selbst  und  an  mehreren  anderen  Individuen  stellte  Verf. 
Versuche  Betreffs  der  Wirkung  des  Naphthalin  bei  innerem  Gebrauch 
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in  der  DoBis  von  2  bis  3  g  an.  Dabei  wurde  in  allen  Fällen  bis  auf 
einen  eine  abführende  Wirkung,  bei  einem  Theile  der  Individuen 
leichtes  Brennen  beim  Uriniren,  bei  keinem  aber  ein  Einfluss  auf 
Herzaktion  und  Temperatur  beobachtet.  Der  Urin  war  hellgelb  oder 
braun,  kein  Eiweiß  und  kein  Naphthalin  darin  nachweisbar,  die 
schwefelsauren  Salze  waren  nicht  vermindert. 

Die  theils  von  Anschütz,  theils  von  Höft  mann  hervorge- 
hobenen Nachtheile,  die  Neigung  der  Granulationen  zu  Blutungen, 
die  Neigung  des  Naphthalin  zu  Krustenbildung,  die  Sekretverhaltung 
veranlassen  könne,  hat  B.  nicht  gesehen. 

Ak  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Behauptung,  »dass  sich  das 
Naphthalin  als  Antisepticum  dem  Karbol  wohl  ebenbürtig  an  die  Seite 
stellen  dürfe«,  giebt  Verf.  außer  einer  ganz  summarischen  Zusammen- 
stellung aller  vom  15.  September  1881  bis  15«  September  1882  damit 
behandelten  poliklinischen  Fälle  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten 
der  Fälle,  welche  auf  der  chirurgischen  Klinik  der  Behandlung  mit 
Naphthalin  unterworfen  wurden. 

Wie  weit  dieser  Beweis  hier  wirklich  geliefert  ist,  möchte  Ref. 
dahin  gestellt  sein  lassen.  Jedenfalls  ist  das  als  beweiskräftig  anzu- 
erkennende Material  noch  ein  ziemlich  beschränktes.  Denn  lässt  man 
auch  außer  Acht,  dass,  wie  Verf.  ja  selbst  hervorhebt,  in  den  mei- 
sten Fällen  bei  der  Operation  die  Wunde  mehr  oder  weniger  ener- 
gisch mit  anderen  Antisepticis,  besonders  Karbol,  behandelt  wurde,  so 
ist  doch  nicht  zu  übersehen,  dass  von  den  ca.  60  Fällen  von  Wun- 
den und  Operationen,  welche  bei  48  Fat.  vorkamen,  bei  23  nicht 
nor  eine  gründliche  anderweitige  Desinfektion  vorgenommen,  sondern 
in  der  ersten  Zeit  auch  noch  entweder  nur  für  einen  Tag  oder  selbst 
für  eine  Reihe  von  Tagen  ein  Lister'scher  Verband  angelegt  wurde, 
der  erst  später  mit  dem  Naphthalinverbande  vertauscht  wurde.  Auch 
betreffen  die  Krankengeschichten  wohl  zur  Hälfte  gewiss  nicht  schwere, 
zum  Theil  recht  leichte  Fälle.  Die  Vorzüge  des  Naphthalin,  nament- 
lich sein  geringer  Preis  und  vor  Allem  seine  Ungefährlichkeit ,  sind 
so  bedeutend,  dass  sehr  zu  wünschen  wäre,  weitere  Beobachtungen 
möchten  das  Urtheil  des  Verf.s,  der  es  der  Karbolsäure  gegenüber 
iuT  ebenbürtig  erachtet,  bestätigen.  Von  untergeordneterer  Bedeutung 
würde  es  dabei  ja  sein,  dass  mit  Rücksicht  auf  die  gänzliche  Unlös- 
lichkeit des  Naphthalin  in  Wasser  es  nach  wie  vor  nothwendig  bliebe, 
bei  länger  dauernden  Operationen  und  dgl.  andere  antiseptische  und 

in  Wasser  lösliche  Substanzen  zum  Bespülen  zu  benutzen. 

Hadlich  (Kassel). 

E.  Fischer  (Straßburg).     Das  Naphthalin  in  der  Heilkunde 

und   in   der   Landwirthschaft  mit  besonderer  Rücksicht    auf 

seine  Verwendung  zur  Vertilgung  der  Reblaus. 

Straßburg,  K.  J.  Trttbner,  1883. 
Während  die  meisten  Chirurgen  mit  Recht  mit  den  vorzüglichen 
Resultaten,   die   eine   exakt   durchgeführte  Lister'sche  Wundbehand- 
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lung  ergiebig  zufrieden  sind  und  diese  Methode  nach  wie  vor,  abge*- 
sehen  von  geringen  Modifikationen  und  mit  Ausnahme  in  nur  wenigen 
Fällen,  als  die  zur  Zeit  einzig  berechtigte  gelten  lassen,  geht  das  Be- 
streben von  anderer  Seite  fortwährend  dahin,  neue  Methoden  mit 
anderen  Antisepticis  zu  empfehlen,  welche  bei  angeblich  »denselben« 
Vorzügen  Nachtheile  der  Lister'schen  Wundbehandlung  vermeiden 
sollen.  Wenn  nun  das  eine  oder  das  andere  von  diesen  auch  ge- 
zeigt hat,  dass  es  in  modificirter  Anwendung  manches  Gute  für 
sich  habe,  so  hat  sich  ein  großer  Theil  von  ihnen  bei  genauerer  Prü- 
fung nicht  bewährt  und  ist  wieder  bei  Seite  gelegt  worden.  Von 
d^m  im  yergangenen  Jahre  empfohlenen  Naphthalin  glaubt  F. ,  dass 
es  dringend  weitere  Beachtung  verdiene,  und  um  demselben  weiteren 
Eingang  zu  verschaffen,  stellt  derselbe  in  einer  —  von  der  Verlags- 
handluDg  sehr  gut  ausgestatteten  —  Monographie  die  seit  dem  Monat 
September  1881  bis  jetzt  angestellten  Untersuchungen  und  Ergeb- 
nisse über  die  Verwendbarkeit  dieses  Mittels  zu  medicinischen  wie 
landwirthschaftlichen  Zwecken  zusammen. 

Da  ein  eingehendes  Referat  über  letztere  anderenorts  wohl  am 
Platze  sein  dürfte  —  (die  Resultate  der  Versuche  auf  diesem  Gebiete, 
namentlich  zur  Vertilgung  der  Reblaus  sollen  übrigens,  kurz  bemerkt, 
sehr  gute  gewesen  sein)  —  und  da  ein  großer  Theil  des  über  die 
Verwendbarkeit  des  Naphthalin  in  der  Heilkunde  Gesagten  bereits 
früher  mitgetheilt,  auch  in  dieser  Zeitschrift  eingehend  referirt  wor- 
den ist  (vgl.  Jahrgang  1882.  No.  11,  16  und  Nr.  29,  Beilage  p.  3), 
beschränken  wir  xins  darauf,  aus  der  ausfuhrlichen  und  interessanten 
Arbeit  nur  einiges  Wesentliche  mitzutheilen.  Zunächst  heben  wir 
hervor,  dass  F.  die  an  das  Naphthalin  geknüpften  und  früher 
ausgesprochenen  Erwartungen  vollständig  bestätigt  ge- 
funden hat.  Wenn  Höftmann  (Centralblatt  für  Chirurgie  1882. 
No.  43)  eine  Vermehrung,  resp.  Anregung  der  Wundsekretion  und 
Neigung  der  Granulationen  zu  Blutungen  beobachtet  hat,  so  findet 
F.  die  Erklärung  hierfür  darin,  dass  Höftmann  die  Wunden  vor- 
her mit  Karbollösungen  reinigte,  und  dass  außerdem  das  von  Höft- 
mann  verwandte  Präparat  augenscheinlich  kein  gutes  gewesen  sei. 
Das  in  der  Strafiburger  Klinik  verwandte  Präparat,  welches  durchaus 
rein  ist,  wurde  von  Ohlgardt  &  Comp,  in  Kehl  a/Rhein  bezogen. 
Um  Beimengungen  von  Theerbasen  in  dem  Naphthalin  nachzuweisen, 
diente  in  letzter  Zeit  als  ein  bequemes  Verfahren :  Lösen  einer  Por- 
tion des  zu  untersuchenden  Naphthalin  in  heißem  Alkohol  und  Er- 
kaltenlassen. Dabei  scheidet  sich  das  Naphthalin  krystallinisch  aus 
und  setzt  sich  zu  Boden,  während  etwaige  Theerbasen  auf  der  Ober- 
fläche als  öliger  Überzug  schwimmen. 

Applicirt  wurde  das  Medikament  in  Form  des  trockenen,  Pul- 
vers, indem  gut  aussehende  Wunden  einfach  bestreut,  Höhlenwunden 
mit  schlechter  Sekretion  damit  ausgestopft  und  die  Verbandmaterialien 
damit  bestreut  wurden.  Von  den  in  der  Bonning'schen  Publika- 
tion näher  mitgetheilten  Resultaten  giebt  F.  nur  eine  kurze  statistische 
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Zasammenstellung.  Wenn  unter  diesen  auch  groBe  Operationen  (z.  B. 
13  Amputationen  und  Exartiknlationen)  allein  nach  der  neuen  Me- 
thode behandelt  wurden,  so  will  doch  F.  selbst  das  Verfahren  keines- 
wegs für  alle  zu  behandelnden  Wunden,  wie  z.  B.  nicht  für  Resek- 
tion grofier  Gelenke  empfehlen. 

Aufier  bei  Wunden  hat  sich  das  Naphthalin  sehr  gut  bewährt 
zur  Desinfektion  von  Krankenräumen;  namentlich  hat  es  jede  Über- 
tragung von  Diphtherie  yerhindert.  Bei  Hautkrankheiten  empfiehlt 
Verf.  die  Anwendung  des  Mittels  auf  Grund  zahlreicher  an  niederen 
Organismen  pflanzlicher  und  thierischer  Natur  angestellter  Versuche. 
In  Betreff  dieser  und  anderer  interessanter  Versuche  mit  Naphthalin 
Terweisen  wir  auf  die  Arbeit  selbst.  A«  Henry  (Breslau). 


Schinzii^er.    Die  Jodoformbehandlung. 

Stuttgart,  Ferd«  Enke,  1883.  43  S. 

Seh.  theilt  in  diesem  Bericht  in  Form  kurzer  Krankengeschich- 
ten seine  Erfahrungen  über  das  Jodoform  mit.  Das  Mittel  kam  als 
Streupulver,  als  »Jodoformbrei«  (Jodoform,  Glycerin,  Olivenöl)  tmd 
in  Form  von  Jodoformstäbchen  (aus  Grelatine  oder  Butyr.  Cacao)  zur 
Anwendung.  Zu  den  Deckverbänden  wurde  aufier  Jodoformgaze  auch 
Kaxbol-  und  Salicylwatte  benutzt.  Bei  Wunden,  die  sich  zur  prima 
intentio  eigneten,  wurde  ein  einfacher  Deckverband  mit  Jodoformgaze 
verwendet,  das  Einreiben  mit  Jodoformpulver  aber  als  für  die  prima 
intentio  hinderlicli  vermieden.  Außerdem  wurden  alle  Wunden  trotz 
Anwendung  des  Jodoforms  streng  antiseptisoh,  ohne  Spray  behan- 
delt (Irrigationen  mit  Karbol-  oder  Thymollösungen.)  Diesem  um- 
stände hat  es  Seh.  hauptsächlich  wohl  zu  danken,  dass  während  der 
ganzen  Zeit  keine  accidentelle  Wundkrankheit  zur  Beobachtung  kam. 
Ein  Erysipel  ging  nicht  von  einer  jodoformirten  Wunde,  sondern 
einem  Decubitus  am  Rücken  aus.  Unter  den  'erreichten  Besultaten, 
welche  die  von  allen  Seiten  gemachten  Erfahrungen  über  die  Jodo- 
formbehandlung bestätigen,  dürfte  hervorzuheben  sein,  dass  es  Verf. 
gelang,  zwei  Fälle  von  Conjunctivitis  catarrhalis  und  drei  Fälle  von 
frischen  Hornhauttrübungen  durch  Bestreichen  mit  Jodoform  zu  heilen 
resp.  zu  bessern,  eine  nach  Vereiterung  des  Kniegelenks  eingetretene 
Pyfimie,  eine  durch  Urininfiltration  hervorgerufene  septische  Phleg- 
mone der  Dammgegend  zur  Heilung  zu  bringen.  Bemerkens werth 
ist  die  Injektion  von  Jodoformbrei  in  die  Blase  nach  Entfernung  von 
Blasensteinen  und  Inkrustationen  der  Blasenwand. 

Trotz  der  groBen  Vorsicht,  mit  der  im  Ganzen  das  Mittel  zur  Ver- 
wendung kam,  blieben  Seh.  doch  auch  nicht  Beobachtungen  über  die 
Schattenseite  desselben^  seine  Giftigkeit,  erspart.  Aufier  Pulsbe- 
schleunigung, »unregelmäßiger  Herzthätigkeit  und  Herzschwäche«, 
Appetitverlust,  fahler  Gesichtsfarbe^  wurde  in  einem  Falle  psychische 
Depression,  in  einem  anderen  »Weinen  beim  Erwachen«  gesehen.   Ein 
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Fall,  der  unter  eigenthämlichen  maniakalischen  Zuständen  letal  ver- 
lief, erwies  sich  auf  dem  Sektionstiscb  als  ausgebreitete  Tuberkulose, 
so  dass  der  üble  Ausgang  nicht  allein  dem  Jodoform  zur  Last  zu 
legen  ist. 

Der  Aufforderung  des  Verf.  zu  einer  ruhigen  Prüfung  des  Mit- 
tels wird  Jeder  zustimmen,  eben  so  seinem  Schlusssatz,  dass  das  Jodo- 
form zwar  kein  Universalmittel,  immerhin  aber  ein  sehr  werthvolles 

Adjuvans  für  die  antiseptische  Verbandmethode  sei. 

Partseh  (BreBlau). 


Ed.  HirsohBOhn.     Beitrag  zur  Werthbestimmung  des  trock- 
nen Chlorzinkwergs. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  50.) 

Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt^  zu  untersuchen,  ob  12  Stun- 
den lang  mit  Schwefeldämpfen  impragnirter,  dann  mit  8 — 1  Obiger 
Chlorzinklösung  getränkter^  ausgepresster  und  getrockneter  Schiffs- 
werg, wie  er  in  der  Dorpater  Klinik  gebraucht  wird,  1)  ein  völlig 
aseptisches  Verbandmaterial  liefert ,  2)  das  Chlorzink  überall  gleich- 
mäßig vertheilt  enthält.  Er  benutzte  die  verschiedendsten  Nährflüs- 
sigkeiten,  Pasteur-Buchholz'sche^  Cohn-Eidam'sche,  Fleisch- 
extraktlösung (1  :  100)  und  Harn;  sie  wurden  sämmtlich  Vi  Stunde 
lang  gekocht,  dann  in  Opodeldokgläser  gebracht,  die  1  Stunde  lang 
einer  Temperatur  von  180 — 200^  ausgesetzt  und  mit  Wattepfropf  yer- 
schlossen  waren;  dann  wurden  die  Gläser  14  Tage  im  Brütofen  auf- 
bewahrt, die  wenigen,  deren  Inhalt  sich  getrübt  hatte,  entfernt,  die 
übrigen  zu  den  Versuchen  benutzt.  Zunächst  wurden  einige  Vorver- 
suche  angestellt :  es  wurde  unpräparirter  Schiffswerg  geprüft,  so  dass 
in  je  drei  Gläser  1  g  Werg  hineingebracht  wurde.  Nach  10  Stunden 
waren  alle  Gläser  mit  Fleischextrakt  trübe,  bald  auch  die  übrigen. 
Dann  wurde  Schiffiswerg  geprüft,  der  24  Stunden  lang  der  Einwir- 
kung schwefliger  Säure  ausgesetzt  war;  auch  hier  zeigte  sich  in  der 
Fleischextraktlösung  nach  10  Stunden  schon  eine  schwache  Trübung, 
nach  3  Tagen  waren  alle  Gläser  trübe,  so  dass  die  schweflige  Säure 
nur  in  geringem  MaSe  die  Entwicklung  der  Keime  hindert.  Mit 
Chlorgas  (12  Stunden  lange  Imprägnation)  und  mit  Vs^tündigem  Über- 
gießen von  ofiSicinellem  Chlorwasser  behandelter  Schiffswerg  (letzterer 
gepresst  und  getrocknet]  zeigte  sich  als  völlig  frei  von  Keimen; 
sämmtliche  Gläser  blieben  Monate  lang  klar.  Werg  mit  1  Obiger 
Chlorzinklösung  getränkt,  gepresst  und  getrocknet  und  gekratzt  be- 
wirkte Trübung  der  Cohn- Eidam 'sehen  Lösung  am  3.  Tage;  nach 
14  Tagen  war  auf  allen  Gläsern  eine  Schimmeldecke  gebildet.  Wurde 
dagegen  der  rohe  Werg  mit  der  lOfachen  Menge  einer  lO^igen  Chlor- 
zinklösung Y2  Stunde  lang  gekocht,  dann  getrocknet  etc.,  so  blieben 
die  Gläser,  und  zwar  je  12,  sämmtlich  klar,  eben  so  bei  Anwendung 
5)i^iger  Lösung. 

Bei    der  Prüfung   des   in    eben   erwähnter   Weise    angefertigten. 
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Präparates  ergab  sich,  dass  die  Lnprägiiation  mit  10)i^iger  Lösung  einen 
14,8j^haltigen  Verbandstoff  im  trocknen  Zustande  liefert,  die  Im- 
prägnation mit  bßdigei  Lösung  ergiebt  einen  Salzhaltigen  Stoff,  und 
zwar  desshalb,  weil  Werg  das  iV^f&che  an  Flüssigkeit  aufzunehmen 
▼ermag.  Im  ungezupften  Zustande  in  Wachspapier  aufbewahrt  war 
der  Chlorzinkgehalt  nach  6  Monaten  genau  derselbe.  Proben,  welche 
nach  dem  Trocknen  gekratzt  und  nur  lose  in  Filtrirpapier  eingewickelt 
waren,  enthielten  statt  14^8^  nach  6  Monaten  nur  10 — 11)1^.  Die 
Wirkung  dieses  Verbandstoffes  verglichen  mit  4  und  10)^iger  Sa- 
licylwatte  in  der  Weise,  dass  zu  100  ccm  frischen  Urines  3  g  Ver- 
bandstoff zugesetzt  wurden,  ist  eine  sehr  energisch  fäulniswidrige; 
der  Urin  blieb  bei  14, S  wie  8,5)^igem  Chlorzinkwerg  6  Tage  lang 
sauer  und  klar,  eben  so  allerdings  auch  bei  1  Obiger  Salicylwatte, 
während  beim  4)^ igen  Salicylsäurepräparate  schon  am  2.  Tage  Trü- 
bung eintrat.  Alkalischer  stinkender  Harn  wurde  durch  14,8^igen 
Chlorzinkwerg  rasch  sauer  und  klar,  während  Sfldger  eben  so  wenig 
als  lOj^ige  Salicylwatte  die  Fäulnis  beseitigen  konnten. 

Biedel  (Aachen). 


W.  Wagner.   Mittheilungea  aus  dem  Knappschaftslazarett  zu 

Königshütte,  Ob.-S.  I.  Die  komplicirten  Frakturen  der  großen 

BÄhrenknochen  vom  15.  April  1877  bis  1.  März  1882. 

( Separat- Abdmck  aus  der  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  III.) 

Die  Besultate,  welche  W.  erzielte »  sind  ausgezeichnete.  Von 
90  Fat.  starb  nur  einer.  Von  den  behandelten  Brüchen  kamen  9  auf 
den  Oberarm,  23  auf  den  Vorderam,  6  auf  den  Oberschenkel  und 
52  auf  den  Unterschenkel. 

32mal  handelte  es  sich  um  Durchstichsfrakturen^  44mal  um  offene 
und  14mal  um  Splitterbräche;  eine  ganze  Anzahl  war  mit  erheblichen 
Weichtheilverletzungen  verbunden^  in  12  Fällen  bestanden  zugleich  an- 
dere schwere  Verletzungen.  Die  großen  Gelenke  waren  1 7mal  eröffnet, 
darunter  5mal  das  EUbogengelenk,  2mal  das  Handgelenk^  3mal  das 
Kniegelenk  und  7 mal  das  Fußgelenk.  Primär  Amputirte  sind  nicht  mit 
eingerechnet^  wohl  aber  primär  und  sekundär  Resecirte»  und  intermediär 
Amputirte.  Amputirt  wurde  3mal,  primär  resecirt  2mal,  sekundär 
4mal. 

Pyämie  und  Erysipel  kam  nicht  vor,  schwere  septische  Erschei* 
nungen  nur  in  einem  Falle,  welcher  tödlich  endigte  (schwere  Weich- 
theiWerletzung  in  der  Kniekehle  mit  völliger  Zerreißung  der  hinteren 
Gelenkkapselwand  und  Absprengimg  eines  Theiles  des  Condylus  in- 
ternus fem.,  am  5.  Tage  beginnende  Gangrän  am  Unterschenkel  in 
Folge  Ton  Gerinnungen  in  den  stark  insultirten  Poplitealgefaßen,  am 
15.  Tod  an  langsam  fortschreitender  Gangrän).  Leichtere  Sepsis 
kam  bei  4  Fällen  vor,  von  denen  2  allerdings  schon  mit  septischen 
Erscheinungen  zugingen. 
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Viermal  kam  FseudarthroBe  zu  Stande,  2  Fälle  wurden  geheilt, 
1  durch  Elfenbeinstifte,  1  durch  treppenformige  Anfrischung  der 
Fragmente  und  Adaptirung  derselben  mittels  eines  Bohrers ;  in  einem 
Falle  blieben  Elfenbeinstifte  und  Knochennabt  ohne  Erfolg;  in  dem 
yierten  wurde  wegen  des  übergroßen  Knochendefekts  von  Heilver- 
suchen abgestanden. 

Während  W.  in  der  ersten  Zeit  die  Vorschrift  befolgte,  in  allen 
Fällen  von  komplicirten  Frakturen^  um  die  Antisepsis  su  sichern,  die 
Wunde  zu  dilatiren  und  die  Bruchstelle  vollkommen  frei  zu  legen, 
fährten  ihn  Beobachtung  und  Erfahrung  sehr  bald  dazu,  das  Debride- 
ment  sehr  einzuschränken.  Frische  Verletzungen  behandelte  er  nach 
folgenden  Grundsätzen:  Durchstechungsfraktnren  mit  kleiner  Haut- 
wunde werden  einfach  mit  antiseptischer  Occlusion  behandelt.  Steht  ein 
Bruchstück  vor,  so  wird  dasselbe,  wenn  nöthig,  mit  möglichst  gerin- 
ger Erweiterung  der  Wunde  zurückgebracht,  dünne  Spitzen  werden 
wohl  abgekneipt.  Bei  offenen  und  Splitterbrächen  kommt  wesentlich 
die  Größe  der  Weichtheil Verletzung  in  Frage.  Ist  dieselbe  gering, 
so  wird  antiseptisch  occludirt  wie  bei  Durchstechungsfrakturen,  höch- 
stens ein  kurzes  Drain  eingeschoben.  Die  größere  oder  geringere 
Splitterung  kommt  dabei  nicht  in  Betracht.  Ist  dagegen  die  Weich- 
theilverletzung  bedeutend,  bestehen  große  Haut-  und  MuskelzerreiSun^ 
gen,  liegt  die  Bruchspalte  offen  zu  Tage,  dann  ist  gründliche  Des- 
infektion der  Wunde  mit  nachfolgender  Drainage  uothwendig;  jedoch 
lasse  man  die  Bruchspalte  möglichst  in  Ruhe.  Lose  Knochensplitter 
sind  allerdings  wegzunehmen.  In  Fällen,  wo  eine  Verunreinigung  der 
Wunde  gleich  bei  der  Verletzung  oder  durch  den  Nothverband  vor- 
liegt, ist  eine  ausgiebige  Desinfektion  nach  Art  des  »Debridement« 
wohl  am  Platze.  Kommt  der  Fall  erst  später  in  die  Behandlung,  so 
beschränke  man  sich  bei  Durchstechungsfirakturen  auch  hier  auf  anti- 
septische  Occlusion,  wenn  nicht  entzündliche  Reaktion  und  septische 
Erscheinungen  vorliegen.  Letzteres  wird  bei  offenen  und  Splitter- 
brüchen, die  erst  nach  den  ersten  24  Stunden  in  Behandlung  kom- 
men, meist  der  Fall  sein,  und  hier  ist  ein  energisches  Debridement, 
welches  sich  auch  bis  auf  den  Knochen  erstreckt,  am  Platze.  Verf. 
weist  darauf  hin,  dass  diese  seine  Grundsätze,  so  sehr  sie  sich  für 
seine  dortigen  Verhältnisse  bewährten ,  für  andere  vielleicht  nicht 
völlig  maßgebend  sein  können.  Die  Verhältnisse  lagen  dort  so  gün- 
stig, dass  fast  alle  Verletzten  in  den  ersten  6  Stunden  in  Behand- 
lung kamen ,  nur  zwei  in  den  ersten  24  Stunden  und  vier  später. 
Üble  Einflüsse  auf  die  Wunden  fanden  nicht  leicht  Statt ;  in  der  oft 
sehr  starken  Verunreinigung  der  Wunde,  des  ganzen  Körpers,  der 
Kleider  mit  Steinkohlenpartikelchen  erblickt  Verf.  eher  einen  Schutz 
der  Wunde  gegen  eindringende  Infektionsträger. 

Als  Verband  kam  meistens  der  Lister'sche  zur  Anwendung,  in 
einer  Reihe  von  Fällen  benutzte  W.  das  Jodoform.  Er  rühmt  dessen 
Vorzüge  und  sah  bei  der  geringen  Menge,  welche  für  die  antisep- 
tische   Occlusion    erforderlich    war,    nie    Intoxikationserscheinungen. 
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Von  sämmtlichen  Fallen  giebt  Verf.  die  ÜjrankengeBchichten  und  theilt 
im  An8chlu88  noch  vier  seltenere  komplicirte  Frakturen  mit,  nämlich 
eine  der  Clavicula,  eine  der  Scapula,  eine  des  Darmbeins  und 
eine  des  Calcaneus,  welche  auch  alle  gut  verliefen. 

Hadlleh  (Kassel). 


E.  y*  Bergmann.      Zur  Behandlung    des   widernatürlichen 

Afters. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  1.) 

Im  Anschluss  an  die  Erwähnung  der  Thatsache,  dass  die  meisten 
Fälle  von  widernatürlichem  After  oder  Kothfisteln  ihren  Ursprung 
der  Gangrän  einer  inkarcerirten  Darmschlinge  yerdanken^  fixirt 
Verf.  zunächst  seinen  Standpunkt  bezüglich  der  sofortigen  Darmresek- 
tion und  Naht  in  den  fraglichen  Fällen  dahin^  dass  bei  solcher  Gan- 
grän der  Chirurg  heut  noch  immer  nichts  Besseres  zu  thun  habe,  als 
eine  Kothfistel  anzulegen.  Die  gepriesenen  Erfolge  nach  vollständiger 
cirkularer  Darmresektion  mit  nachfolgender  Naht  reducirten  sich  bei 
näherer  Betrachtung  wesentlich,  da  bei  32  einschlägigen  Beobachtun- 
gen eigentlich  nur  6  völlige  Erfolge  zu  registriren  seien.  19  Fat. 
starben  sofort,  und  in  7  Fällen  hielt  der  Darmverschluss  nicht;  nur 
der  günstige  Zufall,  dass  der  Koth  sich  in  die  äußere  Wunde  oder 
TangB  der  Drainage  nach  auBen  ergoss,  rettete  die  Kranken  vor  dem 
Schlimmsten.  Die  Erklärung  für  diese  Thatsache  findet  v.  B.  in  der 
Schwierigkeit;  die  demarkirende  Zone  im  brandigen  Darm  sicher 
zu  erkennen,  in  der  Gefahr  der  Naht  in  den  ödematösen,  gelähmten, 
au%eblähten  und  mit  Entzündungserregem  übermäßig  gefüllten  Darm- 
schlingen, so  wie  in  der  Empfindlichkeit  des  Darmes  in  Betreff  seiner 
Ernährung  durch  das  Mesenterium,  abgesehen  von  der  schwierigen 
Technik  der  Operation  im  Anschluss  an  eine  Herniotomie  bei  den 
schwer  kranken  und  fiebernden  Fat. 

Dazu  kommt,  dass  die  schlimmsten  Gefahren,  welche  der  An- 
legung einer  Kothfistel  nachgesagt  werden,  ganz  eben  so  bei  der 
Resektion  des  Darmes  Statt  haben :  CoUaps,  Peritonitis  durch  Perfo- 
ration oder  diffuse  Entzündung.  Nicht  gering  anzuschlagen  sei  die 
schon  von  Dupuytren  beobachtete  Thatsache,  dass  die  XJberzahl 
der  exspektatiy  behandelten  Fälle  später  spontan  heilten. 

Bezüglich  der  diese  Spontanheilung  hauptsächlich  unterstützen- 
den Mittel  führt  Verf.  in  erster  Linie  die  Erweiterung  des  unteren 
Darmendes,  dann  die  Zerstörung  des  Sporns  und  endlich  die  Be- 
handlung der  zahlreichen  Komplikationen  an  der  äußeren  Fistel  an. 
Die  eiBte  Maßnahme  wird  durch  einfache  Irrigation  erfüllt.  Zur 
Beseitigung  des  Sporns  hält  v.  B.  die  Dupuytren'sche  Klammer 
für  das  Beste. 

Den  einzigen  triftigen  Grund  gegen  die  Anlegung  eines  vdder- 
natürlichen  Afters  bildete  bisher  die  Möglichkeit ,  dass  der  Kranke 
den  geschaffenen  ekelhaften  Zusand  eventuell  nicht  mehr  los  werden 
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konnte.  Zur  Bekämpfung  dieses  Übels  habe  in  den  letzten  Jahren 
die  Chirurgie  zur  Dannresektion  und  nachfolgender  Naht  ihre  Zu- 
flucht genommen.  Von  25  derartig  Operirten  starben  15,  indessen 
wird  die  heut  zu  Tage  verbesserte  Technik  auch  hier  später  zu  glän- 
zenderen Resultaten  führen. 

Der  vom  Verf.  operirte  Fall  betraf  einen  16jährigen  Jüngling,  bei  welchem 
vor  drei  Jahren  bei  seit  l&ngerer  Zeit  bestehender  Obstipation  wegen  einer  ver- 
meintlichen  Geschwulst  eine  Laparotomie,  und  als  sich  dann  ein  Hindernis  im 
Dann  nicht  fand,  eine  Kothfistel  gemacht  worden  war.  Der  Versuch,  einen  Ver- 
schluss dieser  durch  Lappenbildung  aus  den  Bauchdecken  in  den  daiuuffolgenden 
Jahren  zu  ermöglichen,  gelang  nicht,  und  so  schlug  y.  B.,  als  Pat.  sich  an  ihn 
wandte,  die  Darmresektion  vor.  Nach  der  sehr  schwierigen  Bloßlegung  des  Darm- 
theils  stellte  es  sich  heraus,  dass  sich  der  Defekt  über  die  vordere  Wand  des 
Blinddarms  erstreckte ;  ihm  gegenüber  lag  die  Mündung  des  Wurmfortsatzes.  Nach 
elliptischem  Zuschneiden  des  thalergroßen  Loches  in  dem  Darm  und  Lösung  des 
Dünndarms  aus  seinen  Adh&sionen  gelang  es,  vermittels  60  Nähten  die  Wund- 
ränder so  an  einander  zu  legen,  dass  ein  Abschluss  erreicht  wurde.  Der  Dickdarm 
bildete  darnach  eine  direkte  Fortsetzung  des  Dünndarms,  und  letzterer  mündete 
nach  der  Operation  nicht  mehr  von  der  Seite,  sondern  von  unten  in  den  Dickdarm. 
Während  der  Operation  war  die  Bauchhöhle  durch  provisorische  Nähte  so  weit  wie 
möglich  abgeschlossen  und  der  Abschluss  der  Darmenden  durch  elastische  Kom- 
pressorien  bewerkstelligt.  Am  10.  Tage  trat  nach  einem  ölklystier  der  erste  Stuhl 
ein.  Am  20.  Tage  war  Pat.  so  weit,  dass  er  das  Bett  verlassen  konnte.  Später 
aufgetretene  üble  Ereignisse  sind  nicht  zu  verzeichnen. 

Janleke  (Breslau). 


Kleinere  Mittheiiungen. 

Entwicklung  eines  Lipomes  nach  Trauma. 

Von 
Dr.  Th.  KölUker, 

Docent  der  Chirurgie  in  Leipzig. 

Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  Druck  und  Keibung  die  Qelegenheitsursache 
zur  Entwicklung  von  Fettgeschwülsten  geben.  Seltener  aber  dürften  jene  Fälle 
sein,  in  welchen  ein  einmaliges,  heftigeres  Trauma  die  Veranlassung  zur  Lipom- 
bildung  wird.  Eine  derartige  Beobachtung  erlaube  ich  mir  im  Folgenden  mit- 
zutheilen. 

Einem  beim  Bau  beschäftigten  Techniker  fiel  lu  Anfang  November  1882  aus 
beträchtlicher  Höhe  ein  Ziegelstein  auf  die  linke  Schulter.  Wenige  Stunden  nach- 
her sah  ich  den  Kranken  und  konstatirte  auf  der  linken  Schulterhöhe,  über  der 
Articulatio  acromio-clavicularis  und  dem  äußeren  Drittel  der  Clavicula,  ein  etwa 
faustgroßes  Hämatom.    Der  große  Bluterguss  resorbirte  sich  bis  Mitte  December. 

Anfangs  Jaouar,  nachdem  ich  den  Kranken  drei  Wochen  lang  nicht  mehr 
gesehen  hatte,  suchte  derselbe  mich  wieder  auf,  und  fand  ich  nun  genau  dem 
Sitze  des  ehemaligen  Hämatoms  entsprechend  ein  etwa  kinderfaustgroßes  Lipom, 
das  weiterhin  im  Verlaufe  des  Januar  noch  beträchtlich  wuchs. 

Ende  Januar  exstirpirte  ich  die  Geschwulst  (Maße  des  Alkoholpräparates: 
Höhe:  2V2  cm,  Breite:  6^2  cm).  Die  Heilung  erfolgte  prima  intentione  in  acht 
Tagen. 
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Es  bleibt  nan  allerding«  noch  die  Frage  offen,  ob  nicht  schon  vor  dem  Trauma 
ein  kleines  Lipom  an  der  betreffenden  Stelle  vorhanden  war;  allein  der  den  ge- 
bildeteren Ständen  angehörende  Pat.  giebt  mit  Bestimmtheit  an,  nichts  dergleichen 
vorher  bemerkt  su  haben.  

O.  Petersen.     Zwei  Fälle  von  Malleus  beim  Menschen. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  46.) 

1)  45jährige  Kleiderhändlerin  leidet  seit  V2  ^^^  ^^  starken  Kopfschmerzen 
und  verschiedenen  rheumatischen  Schmerzen ;  auch  bei  der  Aufnahme  ins  Alexan- 
derhospital zu  Petersburg  klagte  sie  über  unerträgliche  Kopfschmerzen  und  Neur- 
algie des  rechtsseitigen  Trigeminus.  Pat  stark  abgemagert,  Morgens  36,2,  Abends 
37,6  Temperatur.  Am  nächsten  Tage  heftiges  Nasenbluten,  das  sich  mehrfach 
wiederholte,  so  dass  zur  Tamponade  geschritten  wurde.  Darauf  trat  Fieber  auf; 
es  wurden  in  beiden  Lungen  oben  Dämpfungsbezirke  gefunden ;  am  6.  Tage  machte 
sich  deutliche  Schwellung  der  Nase  bemerkbar  und  leicht  eitriger  Ausfiuss.  Dies 
dauerte  ca.  14  Tage,  dann  zeigte  sich  am  Zeigefinger  der  rechten  Hand  eine  plötz- 
lich entstandene  Eiterblase  von  Haselnussgröße ;  am  folgenden  Tage  waren  Hand 
und  Unterarm  geschwollen  und  geröthtet  wie  beim  Erysipel,  Pat.  begann  zu  deli- 
riren  und  starb  4  Tage  später.  Sektion:  Schleimhaut  der  rechten  Nasenhöhle 
stellenweise  ulcerirt,  Nasenmuschel  eariös,  in  beiden  oberen  Lungenlappen  gelb- 
lich graue  Knoten  von  Taubeneigröße,  zum  Theil  zerfallen,  eben  so  in  der  rechten 
Niere. 

2)  56j ähriger  Fuhrmann  erkrankte  vor  8  Tagen  an  Schmerzen  in  der  linken 
Schulter,  die  auch  bei  der  Aufnahme  geschwellt  und  empfindlich  war;  dazu  hohes 
Fieber.  Am  folgenden  Tage  Schmerz  und  Schwellung  im  rechten  Tibiotarsalge- 
leok,  beide  durch  Salicylsäure  mit  Erfolg  bekämpft.  Fünf  Tage  später  bei  dauernd 
hober  Temperatur  tritt  Delirium  und  Bewusstlosigkeit  auf,  es  stellen  sich  auf  Brust 
und  oberen  Extremitäten  eine  Reihe  cirkumskripter  Infiltrate  und  Pusteln  ein, 
die  am  nächsten  Tage  Über  den  ganzen  Körper  verbreitet  sind,  Abends  f.  Sektion : 
Abfcesse  am  ganzen  Körper,  besonders  im  Muse.  delt.  sinist.  haselnussgröße  graue 
derbere  Knoten  und  eitrige  Lifiltration.  An  der  Nasenschleimhaut  und  im  Larynx 
nichts  Abnormes,  dessgleichen  in  den  übrigen  Organen,  abgesehen  von  der  Milz,  die 
dentllch  vergrößert  und  erweicht  ist. 

Verf.  macht  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  aufmerksam;  im  ersten  Falle 
konnte  man  an  Erysipel,  im  zweiten  an  Gelenkrheumatismus  denken,  besonders 
da  Salicylsäure  wirkte.  In  beiden  Fällen  wurden  die  Elranken  wegen  zuerst  man- 
gelnder Diagnose  nicht  isolirt,  trotzdem  erkrankte  Niemand  weiter  im  Hospitale 
an  Rotz.  Riedel  (Aachen). 

Xöbner.     Heilung  eines  Falles  von  allgemeiner  Sarkomatose  der  Haut 

durch  subkutane  Arseninjektionen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  3.) 

Verf.  gelang  es,  einen  durch  die  mikroskopische  Diagnose  sicher  festgestellten 
Fall  von  multipler  Hautsarkomatose  durch  konsequent  durchgeführte  Arseninjektio- 
nen zu  heilen.  Das  günstige  Resultat  konnte  ca.  9  Monate  nach  Aussetzen  der 
Arsenapplikation  als  unverändert  konstatirt  werden.  Eingespritzt  wurden  im  Gan- 
zen 20,75  Liquor,  kal.  arsenicos.  (d.  h.  0,23  g  reine,  arsenige  Säure).  Der  Fowler- 
sehen  Lösung  werden  zuerst  2  Theile,  dann  1  Theil  Wasser  zugesetzt.  Die  Dose 
betrug  2V« — ^9  Tropfen  der  reinen  Sol.  Fowleri  pro  die.  Die  Injektionen  wurden 
zum  Theü  intramuskulär  (in  der  Glutäalgegend)  gemacht.  Die  Rückbildung  der 
Hautknötohen  erfolgte  zumeist  durch  Einsinken  in  der  Mitte.  Gleichzeitig  mit 
diesem  Rückgang  der  Hauteruptionen  erfolgte  eine  Abnahme  der  bereits  deutlich 
fühlbaren  Drüsenpackete,  so  wie  eine  Rückkehr  der  vergrößerten  Leber  und  Milz 
in  die  fast  normalen  Grenzen.  Die  anfänglich  braunrothen  Narben  zeigten  sich 
am  Schluss  der  Beobachtung  völlig  Mass»  zum  Theü  gänzlich  geschwunden. 

Janleke  (Breslau). 
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J.  Andeer.     Resorcin  bei  Anthrax. 

(Ärztliches  Intelligenzblatt.  —  Münchner  med.  Wochenschrift  1883.  No.  1.) 

Seit  ca.  8  Tagen  mehrere  Pusteln  am  rechten  Vorderarm*,  Fieber,  Schüttel- 
fröste etc. 

Von  A.  als  Anthrax  erkannt;  Incision  und  Auslöffelung  verweigert.  Anwen- 
dung einer  bO^igen  Resorcinyaselinsalbe ;  am  anderen  Tage,  da  gleiche  Pusteln 
—  es  bestand  zugleich  Erysipel  (!)  —  am  Oberarm  entstanden,  trotzdem  übrigens 
das  Allgemeinbefinden  schon  gebessert,  Einreibung  einer  TO^igen  Resorcinyaselin- 
salbe ;  drei  Tage  Wiederholung  dieser  Kurh eilung.  Vollständige  Häutung  der  be- 
troffenen Theile,  glatte  Epidermis  darunter,  keine  Narbe  (I).    Besorcinharn. 

A.  hält  das  Resorcin  in  Salbenform  für  ungiftig,  auch  für  die  Haut ;  Ton  sub- 
kutanen Injektionen  räth  er  ab.  Hans  Schmld  (Berlin). 

Martel.     Gangräne  traumatique   de   la  main;   acc^s  de  manie  inter- 

currente. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  tom.  VIII.  p.  468.) 

In  Folge  eines  Nadelstiches  in  den  kleinen  Finger  erkrankte  ein  gesundes, 
kräftiges  Mädchen  Ton  29  Jahren  an  einer  diffusen  Phlegmone  der  Hand  und 
des  Vorderarmes,  die  zu  Gangrän  des  kleinen  Fingers  und  des  Kleinfingerrandes 
der  Hand  führte.  M.  machte  ausgedehnte  Incisionen  und  einen  feuchten  Karbol- 
verband. Am  Abend  dieses  Tages  —  kein  Fieber  —  wurde  Pat.  von  lauten  De- 
lirien befallen.  Obgleich  das  chirurgische  Leiden  sich  besserte  und  einen  durchaus 
befriedigenden  Verlauf  nahm,  verschlimmerte  sich  im  Laufe  der  folgenden  Tage 
der  Geisteszustand.  Die  psychische  Erregung  zeigte  sich  Anfangs  während  der 
Nacht,  während  die  Kranke  am  Tage  ziemlich  ruhig  war.  Vollständige  Schlaf- 
losigkeit ;  Pat.  schwatzt  und  schreit  unaufhörlich.  Bald  jedoch  erstreckt  sich  das 
Delirium  auch  über  den  Tag  und  nimmt  die  Gestalt  des  Verfolgungswahns  an. 
Durch  große  Dosen  von  Chloralhydrat  gelingt  es,  nach  20  Tagen  Heilung  herbei- 
zuführen. Nach  Verlauf  von  IV2  Monaten  wird  die  Kranke  nach  Entfernung  des 
kleinen  Fingers  und  des  halben  Metacarpus  V  geheilt  entlassen. 

Die  Kranke  wurde  ohne  Fieber,  ohne  bestehenden  Alkoholismus  von  ihrer 
Geistewtörung  befallen,  war  aber  hereditär  belastet.  Ihre  Mutter  war  im  Zustand 
des  Irreseins  gestorben,  sie  selbst,  obgleich  intellektuell  nicht  gestört,  doch  stets 
von  eigenthümlichem,  wunderlichem  (bizarre)  Charakter. 

Wenn  —  so  raisonnirt  M.  —  ein  zufälliges  oder  chirurgisches  Trauma,  wie 
Verneuil  gezeigt,  Glykosurie  hervorrufen,  oder  ein  seit  Jahren  erloschenes  In- 
termittens  wachrufen  kann,  so  ist  man  geneigt,  anzunehmen,  dass  ein  Trauma  auch 
im  Stande  ist»  maniakalische  Delirien  bei  einer  hereditär  belasteten  Person  zum 
Ausbruch  zu  bringen. 

(Von  besonderem  Interesse  erscheint  dieser  Fall  auch  noch  mit  Rücksicht  aut 
die  Frage  der  Jodoformvergiftung.  Es  war  bei  der  Kranken  kein  Jodoform  ange- 
wandt, sondern  Karbolumschläge.  Doch  passen  die  psychischen  Symptome,  wie 
sie  M.  beschreibt,  vollständig  in  den  Rahmen  einer  der  Gruppen  von  Geistesstörung, 
wie  sie  nach  Applikation  des  Jodoform  beobachtet  und  von  verschiedenen  Seiten  be- 
schrieben wurde.    Ref.)  WaLsberg  (Minden). 

Oahn.     Über  eine  besondere  Form  allgemeiner  Atrophie  nach  Diph- 
therie^ wahrscheinlich  nervöser  (trophoneurotischer)  Natur.     (Aus  der 

Kussmaurschen  Klinik.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  1.) 
In  vorliegendem  Falle  handelte  es  sich  zunächst  um  eine  mäßige  Raohendiph- 
therie,  die  von  einer  schweren  Ösophaguslähmung  in  ganzer  Ausdehnung  des  Or- 
gans gefolgt  war.  Die  gleichzeitig  damit  auftretende  Paralyse  des  Schlundkopfes 
und  Gaumens  schwand  bald,  die  der  Speiseröhre  nur  allmä&lioh.  Auffallend  war 
bei  dem  sonst  mit  gutem  Appetit  versehenen,  an  seinen  übrigen  Oi^^en  gesun- 
den Knaben  die  hochgradige  Macies,  die  trotz  Zufuhr  reichlicher  Nahrung  und  guter 
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Verdauang  mit  geringen  Schwankungen  durch  Monate  hin  anhielt.  Stoffwechsel- 
Untersuchungen  ergaben,  dass  die  gesanunte  Menge  der  Nahrungsmittel  den  Kör- 
per passirte,  yerbrannt,  aber  nur  zum  geringsten  Theil  assimiUrt  wurde. 

Verf.  denkt  bei  den  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Erklärung  dieser  Thatsachen 
entgegenstellen,  dass  es  sich  hier  vieUeicht  um  eine  L&hmung  trophiseher  Nerven 
gehandelt  haben  möchte.  Der  Ausgang  war  ein  guter,  da  die  Stoffwechselanomalie 
endlich  normalen  Verhältnissen  Platz  machte.  Janieke  (Breslau). 

W.  E.  Lloyd.     Fall  von  Intraorbital-Aneurysma. 

(The  Lancet  1882.  vol.  II.  p.  799.) 

Eine  29jährige  Frau,  im  7.  Monat  schwanger,  wurde  im  Fahren  aus  dem  Wa- 
gen geschleudert  und  fiel  auf  die  linke  Kopfseite.  L.  fand  5  Minuten  nach  dem 
Unfälle  die  Erscheinungen  einer  Commotio  oerebri ;  subkonjunktivale  Ekchymosen 
—  stärker  auf  dem  linken  Auge  —  waren  an  beiden  Augen  vorhanden;  die  Blu- 
tung aus  der  Nase  stand  bald.  3  Tage  hindurch  hielten  Symptome  von  Meningitis 
mit  starken  Delirien  an,  dann  wurde  Pat.  klarer  und  erholte  sich  rasch.  Sechs 
Wochen  nach  dem  Unfälle  wurde  das  linke  Auge  prominenter,  sein  Sehvermögen 
verschlechtert;  Pat.  klagte  über  Sausen  im  Kopfe,  hörte  kontinuirlich  in  dem  im 
Übrigen  taub  gewordenen  linken  Ohre  ein  sägemahlardges  Geräusch.  Die  Unter- 
suchung ergab  Puls  im  Bulbus  und  ein  Geräusch  Qber  den  Oss.  front,  und  tempor.; 
diese  Erscheinungen  schwanden  {auf  Kompression  der  Carot.  comm.  Die  in  Aus- 
sicht genommene  Ligatur  der  Carotis  wurde  bis  nach  der  Entbindung  verschoben. 
Der  Geburtsakt  hatte  keine  Verschlimmerung  zur  Folge,  aber  zwei  Tage  nachher 
wurde  der  Exophthalmus  größer  und  das  Geräusch  so  heftig,  dass  jeder  Schlaf  ver- 
scheucht wurde ;  dazu  gesellte  sich  der  intenmveste  Kopfschmerz,  das  Sehvermögen 
erlosch  auf  dem  linken  Auge;  Pat.  erschien  so  schwach,  dass  L.  am  6.  Tage  nach 
der  Entbindung'zur  Ligatur  der  Carotis  comm.  in  Narkose  schritt ;  mit  Schluss  des 
Katgutfadens  erlosch  Pulsation  im  Exophthalmus.  Pat.  war  von  allen  quälenden 
Erscheinungen  befreit,  langsame  vollständige  ZurOokbildung  der  Veränderungen, 
Seh'  und  Oehörvermögen  wieder  hergestellt.  Nach  Monaten  (?)  wird  das  Auge 
wieder  voigetrieben,  anscheinend  durch  ein  organisirtes  Blutgerinnsel  (I),  die  Linse 
wird  trObe,  das  Sehvermögen  erlischt,  Kopfsohmerzen  treten  auf,  und  L.  exstirpirt, 
um  sympathische  Reizerscheinungen  auf  dem  gesunden  Auge  zu  heben,  das  linke 
Auge.  Im  G^runde  der  Orbita  fohlte  L.  eine  feste,  etwas  elastische  Masse.  (Der 
Fall  giebt  im  Ganzen  das  charakteristische  Bild  einer  Euptur  der  Carotis  in  den  Sin. 
cavernosus;  leider  ist  die  Digitalkompression  nicht  versucht.  Bef.)  Verf.  nimmt 
an,  dass  Anfangs  ein  intrakranielles  Aneurysma  bestanden  habe,  das  allmählich 
intra orbital  geworden  sei.  PUz  (Stettin). 

ICartel.     Variete  tr^s-rare  du  Cancer  du  sein. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  tom.  VIII.  p.  470.) 

M.  amputirte  einer  4Bj ährigen,  sehr  heruntergekommenen  Frau  wegen  Carcinom 
die  linke  Mamma  und  räumte  die  zugehörige  Achsel  aus,  in  der  sich  erkrankte  Drü- 
sen fanden.  Pat.  hatte  7  Kinder  selbst  genährt,  beide  Warzen,  wie  sie  selbst  an- 
gab, durch  tiefgreifende  Fissiuren  verloren ;  nur  durch  das  Saugen  der  Kinder  hatte 
sich  dieser  Verlust  allmählich  wieder  ausgeglichen.  Dieser  Theil  der  Ananmese  ist 
zum  Verständnis  des  Präparats  erforderlich. 

Die  linke  Warze  ist  von  doppelter  Größe  der  rechten,  cylindrisch,  oben  ab- 
geflacht; von  Milchgangöffnungen  ist  nichts  zu  entdecken,  abgesehen  von  einer 
central  gelegenen  und  stark  erweiterten,  aus  der  eine  serosanguinolente  Flüssigkeit 
aussickert.  Die  Warze  ist  nicht  sehr  hart,  aber  doch  fester  als  rechts.  Unterhalb 
der  Warze,  mehr  in  der  Tiefe  fühlt  man  eine  zweite  etwas  größere  Geschwulst. 
Die  sehr  kleine,  flache  und  magere  Drüse  erscheint  übrigens  normal. 

Die  anatomische  Beschreibung  der  Geschwidst  erledigt  sich  am  einfachsten, 
wenn  ich  die  Erklärung  ihres  Wachsthums,  wie  sie  sich  M.  gemacht,  zu  Grunde 
lege.  In  Folge  der  Verschwärungsprocesse  an  der  Warze  verödeten  sämmtliche 
Müchgänge  bis  auf  eüiea,  der  indess  •  auch  an  einer  Stelle  obliterirte.    Oberhalb 
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und  unterhalb  dieser  schmalen,  obliterirten  Partie  kam  es  nun  zur  Entwicklung 
je  eines  Epithelioms,  ausgehend  yon  der  Wand  des  Milchganges,  welches  entgegen 
der  gewöhnlichen  Verlaufsweise  nicht  in  das  umliegende  Gewebe  hineinwucherte, 
das  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  vollkommen  nonnal  auswies, 
sondern,  das  Lumen  des  Milchganges  ausdehnend,  in  G^estalt  eines  gestielten  Poly- 
pen in  die  selbstgebildete  Höhle  hineinwuchs.  Der  obere  und  kleinere  der  beiden 
Tumoren  war  an  seiner  Oberfl&che  exulcerirt,  mit  einem  schmierigen  Blutgerinnsel 
bedeckt;  während  er  nur  etwa  die  Größe  eines  Kirschkerns  hatte,  zeigte  der  tie- 
fere, größere  eine  Länge  von  12,  eine  Breite  von  8—9  mm. 

Nach  der  histologischen  Analyse  des  Prof.  Cornil  handelte  es  sich  um  nn 
Cylinderzellenepitheliom,  mit  Wahrscheinlichkeit  ausgegangen  Ton  der  Wand  des 
Milchganges,  Walsberg  (Minden). 

F.  Fischer.     Ein  Fall  von  chronischer  Ostitis  der  Metatarsalknochen 

und  lumbaler  Trichose. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XVIIL  Hft.  1  u.  2.) 

Ein  aus  gesunder  Famüie  stammendes  9  Jahre  altes  Mädchen  bekam  in  den 
letzten  4  Jahren  am  linken  Fuß  ohne  nachweisbare  Veranlassung  eigenthflmUche 
Absoesse  mit  nachfolgender  C^eschwürsbildung.  Die  ersten  Abscesse  saßen  in  der 
Gegend  der  Fußwursel ;  später  wurden  vorwiegend  die  Zehen  ergriffen.  Es  stießen 
sich  ganze  Phalangen  ab,  und  mehrere  Zehen  gingen  verloren.  Bei  der  Aufnahme 
in  die  Straßburger  Klinik  erscheint  der  linke  Unterschenkel  ödematös,  der  Fuß 
kleiner  als  der  rechte ,  die  Temperatur  desselben  niedriger.  Ulceration  an  der 
Außenseite  der  linken  Fußsohle,  viele  Narben  und  Verkrappelung  der  Zehen.  Auch 
besteht  am  Unken  Fuße  von  der  Spitze  bis  zum  Chopart'schen  Gelenk  völlige  Anal- 
gesie. Da  trotz  sorgfältigster  Behandlung  das  GeschwClr  nicht  heilt,  wird  eine 
Amputation  im  Chopart'sohen  Gelenk  vorgenommen.  Glatte  Heilung.  Bei  der 
anatomischen  Untersuchung  des  abgesetzten  Fußes  zeigt  sich,  dass  von  dem  Ge- 
'schwur  aus  ein  Gang  auf  nekrotisohe  Reste  des  vierten  und  fQnlten  Metatarsal- 
knochen fahrt.  Die  Nerven  sind  normal.  Die  Arterien  zeigen  eine  Hypertrophie 
der  Wandung,  besonders  der  Muscularis,  Endoarteritis  und  eine  obturirende 
Thrombose  des  Hauptstammes  der  Art.  plantaris. 

Wegen  des  Fehlens  von  Veränderungen  an  den  Nerven  ist  die  Diagnose  weder 
auf  Lepra  anaesthetica  noch  auf  Mal  perforant  zu  stellen. 

Daneben  bietet  das  sonst  wohlgebaute  Rind  noch  folgende  Abnormität:  Auf 
dem  Kflcken  in  der  Lendenwirbelgegend  ist  eine  9  :  16  cm  große  Stelle  behaart. 
Die  Haare  sind  braun,  bis  14  cm  lang;  die  Haut  daselbst  ist  vollkommen  normal. 
Das  Haarfeld  reicht  in  der  Mittellinie  vom  ersten  bis  vierten  Lendenwirbel.  An 
dieser  Stelle  besteht  eine  »abnorme  Vertiefung  des  Kückens«.  Die  Processus  spinori 
des  zweiten  und  dritten  Lendenwirbels  sind  verkümmert  und  weichen  nach  links 
ab;  der  des  fünften  ist  gar  nicht  zu  fühlen:  an  seiner  Stelle  dringt  der  Finger  in 
eine  Grube.  In  der  Gegend  der  sonst  normalen  Halswirbelsäule  findet  sich  ein 
zweiter  kleinerer  Haarschopf  mit  Haaren  bis  fast  17  cm  lang. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  hat  Virchow  beschrieben.  Hier  stellte  sich  bei 
der  Sektion  heraus,  dass  unter  der  behaarten  Stelle  eine  Spina  bifida  occulta  lag. 
Bei  der  großen  Üereinstimmung  des  klinischen  Bildes  glaubt  F.  daher  auch  in 
seinem  Fall  eine  Spina  bif.  occulta  diagnosticiren  zu  können. 

Beger  (Hamburg). 

Orlglnalmitthellnngen,  Monographieen  und  Separatabdrlloke  wolle 
nun  an  Frof.  E,  BidUer  in  Breslau  (Neue  Tsschenstraße  21),  oder  an  die  Yeriagshand- 
lung  BreUkopf  ^  Häriel,  einsenden. 


Druck  und  Tsrlag  tob  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipdg. 

Hiem  Beilage  I  XedleiDlgehe  BlbllograpUe  ud  Anieiger« 
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Inludt:  H.  Braun,  Über  eine  Ursache  ffir  Cirknlattons-  und  Innerrationsstörungen 
nach  der  Resektion  des  Kniegelenks.     (Origin&l-Mittheilung.) 

Formady  Schotttlius,  Tuberkulose.  —  Hansen,  Lepra.  —  LOffler  u.  SchOtz,  Rotz.  -^ 
D|afc»n0Wy  Naphthalin.  —  COfOna  0.  CocCO-PIsani ,  Peritonealtransfusion.  —  B.  Fraen- 
kely  Kehlkopftnberknlose.  —  SchOller,  Kehlkopfoperationen.  —  Boockal,  Strictura  oeso- 
phägi.  —  Albartoni,    Catati,  Dilatation  des  iSrIorus. 

BMd«r,  Hakler,   Hirnverletzung.  —   Qrltti,   Blasensehnitt.  —  Thorne,  Papillom  der 

Harnblase. 

XII.  Chirurgmikongress. 

Um  möglichst  rasch  im  Centnüblatt  ein  sachlich  durchaus  richtiges 
Beferat  über  die  Ergebnisse  des  Kongresses  erscheinen  lassen  zu  können, 
bitte  ich  die  Herren,  welche  aurf  demselben  Vorträge  halten  werden, 
mir  recht  bald  nach  der  Sitzung  ein  Originalreferat  über  solche  ent- 
weder schon  in  Berlin  freundlichst  zuzustellen  oder  nachlBreslau,  Neue 
Taschenstrasse  21,  einzusenden.  tBichter. 

Z i 

Über  eine  Ursache  für  Cirkulations-  und  Innervations- 
stömngen  nach  der  Resektion  des  Kniegelenks. 

Von 
Prof.  Dr.  H.  Braon  in  Heidelberg. 

S^hon  iriihei  hatte  sich  mir  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
einer  Kniegelenksresektion  die  Vermuthung  aufgedrängt,  dass  nach 
dieser  Operation  unter  gewiaaen,  nachher  anzugebenden  Verhältnissen, 
dureh  die  weit  nach  hinten  über  das  Femur  vorspringende  Tibia,  ein 
nachtheiliger  Druck  auf  die  in  der  Kniekehle  liegenden  Gefäße  und 
Nerven  ausgeübt  werden  könnte.  Die  folgende  Beobachtung  bestä- 
tigte diese  Vermuthung  und  veranlasst  mich  zu  der  vorliegenden 
Mittheilnng. 
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Marie  H.,  22  Jahre  alt,  wurde  am  23.  Oktober  1882  wegen  einer  seit 
etwa  3  Monaten  bestehenden  fungösen  Entzündung  des  linken  Kniegelenkes  in 
die  hiesige  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Sofort  angewandte  Immobilisation 
durch  einen  Gipsverband  verhinderte  nicht  die  baldige  Bildung  eines  Abscesses, 
der  am  8.  Deoember  in  der  Gegend  des  Capitulum  fibulae  gespalten  werden  musste. 
Wegen  fortdauernder  Schmerzen  im  Knie,  beständig  anhaltender  Eiterung  aus  der 
IncisioQSwunde  und  allmählich  lunehmender  Abmagerung  der  Kranken  kam  am 
12.  Januar  1883  die  Resectio  genu  mit  einem  unterhalb  der  Patella  verlau- 
fenden Bogenschnitt  zur  Ausführung.  Zunächst  wurde  das  Femur  dicht  über  den 
Condylen  abgesägt,  dann  aber  nochmals  V2  <^^  höher  oben  abgesetzt,  da  der  erste 
Schnitt  mitten  durch  einen  etwa  walnussgroßen,  fast  vollständig  gelösten,  von  käsi- 
gem Eiter  umgebenen  Sequester  gefallen  war;  von  dem  wenig  afficirten  Schienbein 
wurde  nur  die  Gelenkfläche  entfernt.  Darauf  wurden  die  fungösen  Kapselpartien 
unter  oftmals  wiederholter  Irrigation  mit  S^igem  Karbolwasser  möglichst  voll- 
kommen exstirpirt  und  zwei  Abscesse,  von  denen  der  eine  an  der  hinteren  Fläche 
des  Femur  12  cm  weit  nach  oben,  der  andere  5  cm  an  der  Tibia  nach  abwärts 
führte,  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgeschabt.  Nach  nochmaliger  Ausspülung  der 
Wundhöhle  mit  Sublimatlösung  (1  :  1000)  wurden  das  Femur  und  die  Tibia  vom 
exakt  auf  einander  gepasst  und  mit  zwei  dicken  Katgutnähten  fest  vereinigt,  zwei 
dekalcinirte  Knochendrains  eingeführt,  der  Hautachnitt  durch  eine  Kürschnernaht 
von  Katgut  geschlossen  und  vor  Entfernung  des  Esmarchschen  Schlauches  ein 
fest  komprimirender  Sublimattorfmulldauerverband  angelegt. 

Einige  Stunden  nach  der  Operation  waren  die  Zehen  des  resecirten  Beines 
kah,  bläulich  verfärbt,  ohne  Sensibilität  und  Motilität.  Durch  einfache  Lockerung 
der  Binden  konnten  diese  Erscheinungen  nicht  beseitigt  werden ,  sondern  sie  ver- 
schwanden erst,  nachdem  ein  neuer  Verband  weniger  fest  angelegt  war.  In  den 
nächsten  Tagen  klagte  die  Kranke  nicht  viel;  bei  dem  Wechsel  des  Verbandes 
am  19.  Januar  fand  sich  in  der  Wunde  eine  geringe  Menge  Eiter,  der  obere  Haut- 
rand des  Resektionsschnittes  war  oberflächlich  gangränös,  die  Haut  in  d«r  Knie- 
kehle gereizt,  stellenweise  blasig  abgehoben  und  bläulich  verfärbt.  Die  Zehen 
schienen  gut  ernährt  und  konnten  bewegt  werden.  Am  20.  Januar  traten  plötz- 
lich Schmerzen  in  den  Zehen  des  linken  Beines  auf,  zugleich  T^nirde  die  vordere 
Hälfte  des  Fußes  blass  und  kalt.  Erst  nach  längerem  Massiren  stellte  sieh  die 
Cirkulation  in  dem  Fuße  völlig  wieder  her,  nur  die  4.  Zehe  blieb  blau.  Statt  des 
Dauerverbandes  kamen  jetzt  wegen  der  inzwischen  übelriechend  gewordenen  Eite- 
rung Umschläge  von  essigsaurer  Thonerde  zur  Verwendung.  Als  jedoch  in  den 
folgenden  Tagen  der  Blutumlauf  in  dem  Fuße  und  dem  Unterschenkel  öfters  Stö- 
rungen erlitt,  mehrere  Zehen  eine  livide  Farbe  annahmen,  sich  kühl  anfühlten, 
und  bei  Nadelstiehen  nur  dunkles  Blut  langsam  aussickerte,  musste  am  23.  Januar 
die  Ablation  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  vorgenommen  werden. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  amputirten  Beines  fanden  sich  die 
Knochenoähte  gelöst,  die  Sägeflächen  eben  so  wie  die  ganze  Wundhöhle  mit 
fötidem  Eiter  bedeckt.  Die  vordere  Wand  der  Art.  poplitea  zeigte  im 
Niveau  der  oberen  Kante  der  Tibia  und  etwas  nach  abwärts  davon 
eine  1,5  cm  lange,  3 — 4  mm  breite,  aber  noch  fest  mit  der  Nachbar- 
schaft in  Verbindung  stehende  gangränöse  Partie,  welche  mit 
einem  wandständigen,  das  Lumen  des  Gefäßes  aber  nicht  völlig 
verschließenden  Thrombus  bedeckt  war;  in  gleicher  Hbhe  wurde 
der  N.  tibialis  vollständig  durchquetscht  gefunden;  sein  X)bereB 
Ende  hing  mit  dem  unteren  nur  noch  durch  eine  dünne  Brücke 
eiterig  infiltrirten  Neurilemms  zusammen.  Am  N.  peronaeus  zeigten 
sich  keine  Veränderungen,  die  V.  poplitea  besaß  verdickte  Wandungen  und  eben 
so  wie  die  Arterie  ein  verhältnismäßig  enges  Lumen.  Zwischen  den  Oefilßen 
einerseits,  der  Tibia  andererseits  lag  an  einzelnen  Stellen  nur  eine  3 — 4  mm  dicke 
vereiterte  Bindegewebslage,  wäh^rend  an  anderen  Stellen  auch  diese  fehlte,  indem 
hier  eine  Perforation  des  Eiters  aus  dem  Gelenke  in  die  Muskelin  terstitien  des 
Unterschenkels  hinein  stattgefunden  hatte. 
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Oboe  Zweifel  lag  in  diesem  Falle  die  Ursache  für  die  beginnende, 
aber   deutlich   ausgeaprochene   Gangiän   der   vorderen  Wand  der  Art. 
Poplitea   und  für   die  völlige  DurchquetBcbuog  des  N.  tibiatis  in  der 
festen    Kompression  dieser  Theile  gegen   die   sehr  stark  nach  hinten 
prominirende   scharfkautige  Tibia.     Dieselbe   ragte  bei   dem  exakten 
Aufeinanderpaseen  der  Knochen,  so  wie  sie  bei  der  Besektion  gestellt 
waren,   1,5 — 1,8  cm  über  das  Femur  gegen  die  Kniekehle  vor.     Der 
Brand  einztlner  Zehen  mochte   vielleicht  durch  Emboli,  welche  sich 
voD  dem  wandständigen  Thrombus  der  Art.  poplitea  abgelöst  hatten, 
veranlasst  sein ;  nachgewiesen  konnten  dieselben  jedoch  nicht  werden, 
da  die  Zehen  zu  anderweiti- 
gen Untersuchungen  verwen- 
det  werden   sollten ;    in   den 
größeren  Asteit  der  Art.  pe- 
diaea  waren  keine  Thromben 
aufzufinden. 

Manchmal  ist  diese  Pro- 
mioens  der  Tibia  noch  stär- 
ker, als  in  der  mitgetheilten 
Beobachtung ,  ohne  das«  ein 
nachtheiliger  Einfluss  auf  die 
vorbei  taufenden  Nerven  (ind 
GefäBe  ausgeübt  wird.  Zum 
Beweis  dafür  und  zugleich  als 
prägnantes  Beispiel  für  die 
Stellung  der  Knochen  unter 
aolchen  Verhältnissen  über- 
haupt diene  die  in  natürlicher 
Größe  beigegebene  Zeichnung 
eines  Präparate)!,  das  voneiaem 
Manne  mit  multipler  Csriee 
stammt,  bei  dem  am  9.  No- 
vember 1680  die  Kniegelenks- 
resektion  und  4  Monate  spä- 
ter wegen  recidivirender  fun- 
göier  Abscesse  und  einer 
gleichzeitigen  Erkrankung  des 

benacbbatten  Tibiofibulargelenks  die  Amputation  des  Oberschenkels 
ausgeführt  werden  musste.  Die  Abbildung  des  Schnittes,  welcher 
genau  median  durch  dßu  Knochen  von  vom  nach  hinten  gefuhrt  ist, 
^g^r  *te  die  Tibia  etwas  schief  durch  Synostose  mit  dem  Femur 
vereinigt  ist  und  dasselbe  um  2,2  cm  nach  hinten  überragt.  In  die- 
sem Falle  blieben  die  üblen  Folgen  des  Druckes  wohl  aus,  weil  eine 
derbe  Bindegewebskapsel  zwischen  den  Gefäßen  und  Knochen  erhal- 
ten werden  konnte  und  ein  wenig  komprimirender  Verband  angelegt 
wai;  möglicherweise  hätte  aber  auch  hier  eine  genaue  Untersuchung 
der  Sensibilität  geringe  Abweichungen  von  der  Norm  e^ebcn. 
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Häufig  sind  jedenfalls  diese  hochgradigen  Störungen  der  Cirkulation 
und  Innervation  nach  der  Kniegelenksresektion  aus  der  von  uns  angege- 
benen Ursache  überhaupt  nicht,  und  gewiss  müssen  immer  verschiedene 
Umstände  zusammentreffen,  um  dieselben  herbeizuführen.  Ein  haupt- 
sächlicher Grund  für  ihre  Seltenheit  liegt  darin,  dass  weitaus  die 
meisten  Kniegelenksresektionen  bei  Kindern  gemacht  werden ,  bei 
denen  die  Differenz  in  der  Breite  der  Sägeflächen  des  Femur  und  der 
Tibia  nicht  so  bedeutend  sind,  wie  bei  Erwachsenen,  letzterer  Kno- 
chen also  auch  reicht  so  weit  nach  hinten  vorspringen  kann,  um  eine 
starke  Kompression  zu  erzeugen.  Aber  auch  bei  Erwachsenen  wer- 
den aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  erwähnten  Störungen  besonders 
dann  zu  Stande  kommen,  wenn  bei  der  Resektion  ein  großes  Stück 
von  dem  Femur  entfernt  werden  musste,  wenn  weiterhin  möglichst 
vollständig  die  Gelenkkapsel  exstirpirt  und  drittens  ein  das  Knie  sehr 
fest  umschließender  Verband  angelegt  wurde.  In  wie  fem  auch  eine 
mangelhafte  Herzthätigkeit  nothwendig  ist,  lasse  ich  ungewiss  ;  nur 
eine  größere  Anzahl   von   Beobachtungen   kann  darüber  entscheiden. 

Für  die  Art  der  Störungen  ist  jedenfalls  noch  von  bestimmendem 
Einfluss  der  Wund  verlauf.  Ist  derselbe  ein  völKg  aseptischer,  ohne 
Eiterung,  so  kann  sicherlich  leichter  ein  Ausgleich  der  Cirkulation  zu 
Stande  kommen,  während  die  Gangrän  der  Gefäßwand  eventuell  mit 
Arrosion  und  folgender  Blutung  nur  in  stark  eiternden  Wunden  Yor- 
kommen  wird.  Eben  so  werden  im  ersteren  Falle  in  Folge  der  Kom- 
pression der  Nerven  allerdings  auch  Verminderung  der  Sensibilität 
und  Motilität,  möglicherweise  auch  einmal  Neurombildung  und  Neur- 
algie entstehen  können,  wohl  aber  seltener  eine  weiter  verbreitete 
Entzündung  der  Nerven  und  niemals  eine  eiterige  Neuritis. 

Ob  von  anderer  Seite  Beobachtungen  gemacht  wurden,  wie  die 
oben  mitgetheilte ,  ist  mir  nicht  bekannt.  Analog  sind  allerdings 
einige  Fälle  von  Gangrän  des  Beines  nach  denjenigen  Kniegelenks- 
resektionen, welche  bei  bestehender  Subluxation  der  Tibia  und 
Flexionskontraktur  des  Kniegelenks  vorgekommen  sind;  nur  wurde 
hier  der  für  die  Geftße  nachtheilige  Druck  durch  die  wieder  auftre- 
tende Dislokation  der  Tibia  nach  hinten  bedingt. 

Jedenfalls  genügt  aber  die  eine  sichere  Beobachtung  von  Gan- 
grän der  Art.  poplitea  und  Durchquetschung  des  N.  tibialis,  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  die  Stellung  der  Knochen  nach  der  Kniegelenks- 
resektion zu  lenken.  Rathsam  ist  es  jedenfalls»  in  allen  Fällen,  in 
denen  die  Sägefläche  der  Tibia  bedeutend  breiter  ist,  als  diejenige 
des  Femur  ^  die  beiden  Knochen  nicht  in  ihren  vorderen  Flächen 
genau  auf  einander  zu  passen  und  durch  Nähte  zu  vereinigen,  son- 
dern entweder  das  Femur  weiter  hinten  auf  die  Tibia  zu  stellen  und 
dort,  etwa  mit  einem  langen  Nagel,  zu  fixiren,  oder  wenigstens  die 
Tibiakante  gegen  die  Kniekehle  hin  etwas  abzurunden,  um  die  Bil- 
dung einer  scharfen  Kante  zu  vermeiden;  vor  Allem  aber  auch  von 
einem  sehr  fest  komprimirenden  Verbände  abzusehen. 
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Wenn  man  bei  orthopädischer  Resektion  alter  recht-  und  spitz- 
winkliger Ankylosen  und  Kontrakturen,  zumal  solcher  mit  Hinauf- 
rutschen der  Tibia,  nicht  so  viel  von  den  Knochenenden  hinweg- 
nimmt,  dass  man  dieselben  ohne  allen  Zwang  in  gerader  Linie  zu- 
sammenbringt, sondern  nur  bei  Anwendung  einer  gewissen  Gewalt 
die  gerade  Linie  herstellt,  so  werden  dadurch  die  Weichtheile  auf 
der  Kniekehlenseite,  welche  an  sich  schon  verkürzt  und  narbig  ge- 
schrumpft sind,  so  erheblich  gedehnt,  dass  die  Cirkulation  bedrohliche 
Störung  erfahrt,  und  zwar  um  so  mehr,  wenn  mau  noch  einen  festen 
Verband  direkt  nach  der  Operation  anlegt.  Ich  habe  wiederholt  nur 
durch  rasche  Lockerung  des  Verbandes  und  durch  leichte  Flexions- 
stellung des  resecirten  Gliedes  den  drohenden  Brand  verhütet. 

König. 

H.  P-  Formad  (Pennsylvania).  The  Bacillus  tuberculosis, 
and  some  anatomical  points,  which  suggest  the  refutation  of 
its  etiological  relaüon  with  tuberculosis.    First  communication. 

(Separat-Abdruck  der  »Philadelphia  medical  times«  1882.  Nov.  18.  12  S.) 
Im  obigen  vor  der  Philadelphia  County  Medical  Society  gehalte- 
nen Vortrage  bestätigt  F.  das  Vorhandensein  der  Bacillen  bei  Tuber- 
kulose, spricht  aber  seine  Überzeugung  dahin  aus,  dass  dieselben  mit 
niohten  die  Ursache  der  Tuberkulose  darstellen.  Koch's  Experi* 
mente  möchten  an  sich  durchaus  richtig  sein ;  doch  seien  die  Ergeb- 
nisse derselben  nicht  beweisend  für  seine  Schlussfolgerungen.  Jeden- 
falls müsse  er  viel  mehr  thun,  sollten  sie  wirklich  überzeugend  sein. 
Koch  habe  manche  anatomische  und  pathologische  Thatsachen  über- 
sehen und  sei  dadurch  zu  einer  falschen  Beurtheilung  seiner  eignen 
Ergebnisse  geführt  worden.  Nach  F. 's  langjährigen  (histologischen 
wie  experimentellen}  Untersuchungen  ist  ein  durchgreifender  Unter- 
schied in  der  anatomischen  Zusammensetzung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes, so  wie  in  der  Art  der  Beaktion  auf  Entzündungsreize  bei 
verschiedenen  Thierspecies  zu  konstatiren.  Während  bei  den  einen, 
welche  speciell  durch  Katze  und  Hund  repräsentirt  werden,  die 
Lymphräume  des  Zwischengewebes  weit  und  zellenarm  seien,  seien 
bei  den  anderen,  welche  besonders  durch  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen vertreten  werden,  die  Lymphräume  des  Zwischengewebes  genau 
gleicher  Körperstellen  eng,  schon  an  und  für  sich  sehr  zellenreich,  und 
zeigten  überdies  die  Zellelemente  manche  charakteristische  Eigen- 
thümlichkeiten  in  der  Form.  (Präparate,  welche  diese  Unterschiede 
demonstrirten ,  wurden  der  Versammlung  vorgelegt.)  Bei  ersteren 
Thieren  führen  Entzündungsreize  in  der  Regel  nur  zu  einer  entzünd- 
lichen Zelleninfiltration  des  Zwischenbindegewebes,  welche  entweder 
in  Resolution  oder  in  Eiterung  übergeht ;  bei  letzteren  führen  die  glei- 
chen Entzündungsreize  (gleichgültig  welche)  in  der  Regel  zu  tuberku- . 
lösen  Entzündungen  mit  Verkäsung  des  Infiltrates.  Die  gleichen 
Unterschiede  in  der   Anordnung   des   Zwischenbindegewebes   will   F. 
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bei  nicht  ekrofulösen  und  bei  skrofulösen  Menschen  beobachtet  haben. 
Kaninchen  sind  von  Haus  aus  zu  tuberkulösen  Entzündungen  disponirt^ 
wesentlich  durch  die  eigenthümliche  Anordnung  des  Zwischenbinde- 
gewebes. Dagegen  könnten  auch  die  Thiere,  welche  dieses  Verhalten 
normaliter  nicht  zeigen^  künstlich  durch  ungünstige  Lebensbedingun- 
gen eben  dahin  gebracht  werden,  dass  sie  auf  beliebige  Entzündungs- 
reize genau  so  reagiren  wie  Kaninchen.  Endlich  könne  auch  bei 
Hunden  und  Katzen  leicht  Tuberkulose  entstehen,  wenn  der  Entzün- 
dungsreiz (z.  B.  chemisch  reiner  Glassand)  auf  eine  seröse  Membran 
einwirke.  Da  nun  Koch's  Versuche  mit  seinem  kultivirten  Bacillus 
einerseits  an  Kaninchen  und  solchen  Thieren,  welche  schon  an  und 
für  sich  leicht  auf  jeden  Entzündungsreiz  (von  jeder  beliebigen  Stelle 
aus)  mit  tuberkulösen  Entzündungen  antworten,  anderseits  bei  Katzen 
nur  an  serösen  Häuten  angestellt  worden  seien,  wo  besonders  bei 
länger  gefangen  gehaltenen  Thieren  auch  nach  anderen  Einwirkungen 
leicht  Tuberkulose  entstehe^  so  könnte  in  seinen  Experimenten  über- 
haupt kein  Beweis  dafür  gefunden  werden^  dass  der  Bacillus  die  Ur- 
sache der  Tuberkulose  sei.  Thatsächlich  sei  zur  Erzeugung  der  Tu- 
berkulose keine  specifische  Noxe  erforderlich,  und  auch  beim  Menschen 
entstehe  sie  nur  dann,  wenn  eine  besondere  Gewebsdisposition.  (ähn- 
lich der  bei  Kaninchen  und  anderen  Thieren  von  ihm  beobachteten) 
vorhanden  wäre.  Weiterhin  sprächen  auch  die  bisherigen  Erfahrun- 
gen weit  eher  gegen  wie  für  die  Infektiosität  der  Tuberkulose.  Wo 
man  dieselbe  annehmen  zu  müssen  glaube,  wären  in  der  Regel  nur 
die  Bedingungen  für  die  Acquisition  der  von  ihm  sogenannten  skro- 
fulösen Gewebsdisposition  gegeben.  Die  Bacillen  veranlassen  nach 
F. 's  Meinung  die  tuberkulösen  Veränderungen  der  Gewebe  nicht. 
Dieselben  können  auch  ohne  Bacillen  bestehen.  Die  Bacillen  siedeln 
sich  nur  wegen  der  relativ  günstigen  Entwicklungsbedingungen  in 
den  tuberkulös  veränderten  Geweben  an.  So  wie  die  Verkäsung  ein- 
tritt, verschwinden  sie ;  eben  so  fehlten  sie  bei  ausgedehntem  käsigem 
Zerfalle  der  Lungen  in  den  Sputis.  Nach  seiner  Ansicht  vermochte 
der  Bacillus  bei  der  Tuberkulose  immerhin  eine  wichtige  Rolle  zu 
spielen,  in  so  fern  als  er  den  Zerfall  der  tuberkulös  veränderten  Ge- 
webe beschleunige  (also  wenn  auch  nicht  als  causa  morbi,  so  doch 
als  causa  mortis  von  Bedeutung  zu  sein).  Weitere  ausführliche  Mit- 
theilungen von  ihm  selber  und  seinen  Schülern  über  diesen  Gegen- 
stand werden  für  die  nächste  Zeit  in  Aussicht  gestellt.  (Ref.  kann, 
wie  bekannt,  diesen  Ausführungen  in  vielen  Punkten  nicht  beistim- 
men, hielt  aber  nichtsdestoweniger  eine  inhaltlich  möglichst  getreue 
Mittheilung  derselben  im  Interesse  der  wissenschaftlichen  Forschung 
für  geboten,  welche,  unbeirrt  durch  den  Erfolg  momentan  herrschen- 
der Auffassungen,  jeder  anderen  nach  Wahrheit  ringenden  Ansicht 
und  somit  auch  gegnerischen  Einwänden  in  gleicher  Weise  Gehör 
zu  geben  hat.)  Max  Sehllller  (Berlin). 
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M«    Schottelius    (Marburg).      Zur   Kritik    der  Tuberkulose- 
Frage.  I. 

(Virchow'8  Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Physiol.  u.  f.  klin.  Med.  1883.  Bd.  XCI. 

p.  12Ö— 154.  Tab.  1.) 

Je  tmgetheiltere  und  allgemeinere  Anerkennung  die  Koch 'sehe 
Lehre  von  der  ätiologischen  Einheit  der  menschlichen  und  thierischen 
Tuberkulose  so  wie  der  Perlsucht  des  Rindviehes  und  ihrer  parasi- 
tären Natur  bis  jetzt  gefunden  hat,  um  so  mehr  muss  die  erste  Ar- 
beit, welche  sich  auf  Grund  von  Thatsachen  gegen  die  Verallgemei- 
nerung der  Koch 'sehen  Entdeckungen  und  Experimente  richtet, 
unser  Interesse  in  Anspruch  nehmen.  Prüfen  wir,  ob  es  Seh.  ge- 
lungen ist,  in  irgend  einer  Beziehung  der  Koch'schen  Lehre  Boden 
zu  entziehen! 

Verf.  betont  zunächst  die  schon  von  Virchow  genau  festge- 
stellten histologischen  Unterschiede  der  Perlsucht  der  Kühe  und  der 
Tuberkulose  des  Menschen  und  ihren  gänzlich  verschiedenen  klini- 
schen Verlauf.  Die  Impftuberkulose,  welche  Orth  durch  Verfüttern 
perlsüchtiger  Massen  am  Kaninchen  erzeugt  hat,  bezeichnet  Seh.  als 
eine  sowohl  der  Perlsucht  als  der  menschlichen  Tuberkulose  ähnliche, 
aber  nicht  identische  Affektion.  Dabei  betont  Verf.  aber  im  Eingang 
seiner  Arbeit,  »wie  verschiedenartig  und  verschiedenwerthig  nicht 
selten  krankmachende  Ursachen  auf  verschiedene,  selbst  einander 
nahestehende  Thierspecies  wirken.  Gleiche  Versuche  an  Katzen  ver- 
laufen vielfach  anders  als  an  Hunden  —  an  Meerschweinchen  anders 
als  an  Ziegen  —  und  nun  vollends  das  differente  Verhalten  von 
Kaninchen  und  Hunden  !a  [S.  130).  Diese  Thatsache  berücksichtigend, 
muss  man  gerade  Koch  Recht  geben,  wenn  er  die  histologischen 
und  klinischen  Unterschiede  für  nicht  so  maßgebend  hält  und  auf 
Grund  des  gleichen  Bacillenbefundes  die  betreffenden  Krankheiten 
für  ätiologisch  identisch  hält.  Betreffs  der  Möglichkeit  der  Über- 
tragung der  Tuberkulose  auf  Kinder  durch  die  Milch  perlsüchtiger 
Kühe  gesteht  Seh.  zu,  dass  »gewiss  ein  Kaninchen  als  Herbivore, 
wenn  man  ihm  gehörige  Portionen  Milch  einverleibt,  krank  wird; 
und  zwar  wird,  wenn  man  den  Versuch  in  den  richtigen  Grenzen 
hält,  das  Kaninchen  vielleicht  sogar  von  einer  chronischen  Krank- 
heit ergriffen ;  und  da  unter  den  chronischen  Krankheiten  des  Kanin- 
chens diese  sogenannte  Tuberkulose  nicht  gerade  selten  ist,  so  kann 
man  möglicherweise  erreichen,  dass  nach  der  Einführung  von  Milch 
ein  Kaninchen  —  tuberkulös  wird«.  So  hält  Seh.  also  das  Fütterungs- 
experiment am  Kaninchen  für  dem  Werthe  nach  sehr  fragwürdig  und 
nur  den  Versuch  am  Menschen  für  beweisend.  In  diesem  Sinne 
theilt  er  auf  Grund  aktenmäßigen  Materiales  höchst  interessante  That- 
sachen über  Fütterungsversuche  am  Menschen  mit.  In  Würzburg 
wurde  seiner  Zeit  der  Verkauf  perlsüchtigen  und  tuberkulösen  Schlacht- 
viehes nach  einigen  in  der  Umgegend  gelegenen  Ortschaften  gestattet. 
Die  Abnehmer  aber  wurden  gehalten,  das  Fleisch  nur  in  ihrer  eigenen 
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Familie  zu  konsumiren  und  überdies  unter  ärztliche  Kontrolle  ge- 
stellt. Seh.  stellt  in  drastischer  Weise  zusammen,  dass  unter  zwölf 
derartig  gefutterten  Familien  (da  das  perlsüchtige  Fleisch  sehr  billig 
verkauft  wurde,  so  bildete  es  oft  wochenlang  ohne  Unterbrechung 
ihre  Nahrung)  seit  dem  Jahre  1860  elf  Todesfalle  vorgekommen  seien ; 
und  zwar  starben  sechs  Kinder  unter  einem  Jahr.  Von  diesen  schwäch- 
lich entwickelte  Zwillinge  am  1 1 .  Tage  nach  der  Geburt,  und  einem 
der  Lues  dringend  verdächtigen  Potator  drei  Kinder  hinter  einander 
am  »Zahnena  im  Alter  von  durohschnittlich  vier  Monaten.  Ein  Todes- 
fall erfolgte  durch  Blitzschlag;  einer  durch  Erhängen;  eine  70jährige 
Frau  starb  an  Marasmus;  eine  45jährige  Frau  aus  unbekannter  Ur- 
sache; ein  33jähriger  Mann  an  einer  »Magenkrankheit«. 

Muss  man  nach  diesem  vorliegenden  Materiale  zugeben^  dass  im 
Sinne  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  die  Frage  nach  der  Schäd- 
lichkeit perlsüchtigen  Fleisches  allerdings  zu  verneinen  ist,  so  würde 
dies  'an  sich  durchaus  nicht  gegen  die  ätiologische  Identität  der  Perl- 
sucht und  menschlichen  Tuberkulose  sprechen.  Sicher  haben  die 
Würzburger  Versuchsmenschen  nicht  die  perlsüchtigen  Pleuraknoten 
verzehrt,  sondern  sich  das  gesunde  Muskelfleisch  ausgesucht  und  das- 
selbe ohne  schädliche  Wirkung  genossen.  Ganz  ähnlich  ist  ja  auch 
nachgewiesen  worden  (Kaumgarten,  Ref.),  dass  das  Blut  impf- 
tuberkulöser Kaninchen,  so  wie  tuberkulöser  Menschen  (Ref.)  ohne 
Schaden  in  die  vordere  Kammer  von  gesunden  Kaninchen  verimpft 
werden  kann*  Der  Infektionsstoff  scheint  eben  nur  an  die  Krank- 
heitsprodukte geknüpft  zu  sein.  Somit  beweisen  die  Seh. 'sehen  Mit- 
theilungen nur,  dass  perlsüchtiges  Fleisch  jahrelang  ohne  Nachtheil 
genossen  werden  kann,  nicht  aber,  dass  Perlsucht  und  menschliche 
Tuberkulose  ätiologisch  nicht  identisch  seien. 

Weiterhin  erinnert  Vetf.  an  seine  früheren  zur  Kontrolle  der 
Tapp  ein  er 'sehen  unternommenen  Versuche  über  Inhalationstuber- 
kulose und  weist  darauf  hin,  dass  es  sich  bei  der  Inhalationstuber- 
kulose der  Hunde  immer  nur  um  eine  Lokalerkrankung  der  Lunge, 
nicht  um  eine  allgemeine  Miliartuberkulose  handele,  und  dass  man 
denselben  Erfolg  durch  Inhalation  von  nicht  tuberkulösem  Sputum 
erreiche,  wenn  es  nur  in  gehöriger  Menge  in  die  Lunge  gestäubt 
wird.  Mag  es  sich  bei  der  »Inhalationstuberkulose«  auch  um  rein 
lokale  Processe  handeln,  so  ist  für  die  ätiologische  Auffassung  der 
Tuberkulose  dem  gegenüber  doch  einfach  auf  die  außerordentlich 
schwer  wiegende  Thatsache  zu  verweisen,  dass  es  Koch  gelungen 
ist,  durch  Bacillenreinkultur  selbst  die  der  Krankheit  energischen 
Widerstand  entgegensetzenden  Hunde  mit  der  klassischsten  Allge- 
meintuberkulose zu  inficiren. 

Man  sieht,  die  positiven  Daten,  welche  Seh.  der  Koch'schen 
Lehre  entgegensetzt,  werden  ihr  nicht  viel  anhaben.  Immerhin  wird 
man  mit  Seh.  anerkennen  müssen,  dass  die  Tuberkulosefrage  trotz 
der  Bacillen  noch  Räthsel  genug  darbietet,  und  dass  man  allen  Grund 
hat,    die   weiteren  Forschungsergebnisse    abzuwarten.      Während  das 
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konstante  Vorkommen  der  Bacillen  im  Sputum  tuberkulöser  Idenscben 
ja  jetzt  über  allen  Zweifel  dargethan  ist^  fehlt  es  nacli  der  Meinung  des 
Ref.  noch  sehr  an  anatomischen  Arbeiten  über  das  Vorkommen  der  Ba- 
cillen in  den  tuberkulösen  Eruptionen  der  verschiedenen  Organe,  und 
der  Nachweis,  dass  der  histologische  Begriff  des  Tuberkels  stets  an  das 
Vorhandensein  der  Koch 'sehen  Bacillen  geknüpft  sei^  scheint  nicht 
hinreichend  erbracht,  ja  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  es 
eine  Tuberkulose  ohne  die  Koch'sclien  Bacillen  giebt.  Dass 
wir  trotz  der  Bacillen  nicht  darüber  hinauskommen,  eine  beson- 
dere durch  Heredität  übertragbare  Disposition  gewisser  Indi- 
viduen für  Tuberkulose  anzunehmen,  räumt  Koch  selbst  ein;  Seh. 
will  ihr  »die  allein  maBgebende«  Rolle  zuertheilen,  und  macht 
einen  dankenswerthen  Versuch,  auf  anatomischem  Wege  ein  Substrat 
für  die  verschiedene  »angeborene  Disposition«  verschiedener  Thier- 
species  für  Lungenkrankheiten  aufzustellen.  Er  findet  an  Korrosions- 
präparaten, dass  der  Eintritt  der  kleinsten  Bronchien  in  das  eigentliche 
Longenparenchym  bei  Hunden  hochgradig  trichterförmig  verengt^  bei 
Kaninchen  dagegen  auffallend  weit  ist.  Die  menschliche  Lunge  nimmt 
zwischen  beiden  Species  stets  eine  mittlere  Stellung  ein,  welche  aber 
individuell  bald  nach  der  einen  bald  nach  der  anderen  Seite  hin  in 
sehr  beträchtlichen  und,  wie  es  scheint,  physiologischen  Grenzen 
schwankt.  S.  meint  nun,  dass  bei  übrigens  gleichen  Verhältnissen 
diejenigen  Individuen,  welche  mit  einem  weiten  Bronchialeingang  in 
die  Alveolargruppen  »belastet«  sind,  mehr  zu  Lungenkrankheiten  neigen, 
als  solche,  bei  denen  ein  eng  verschmächtigtes  Lumen  des  Bronchus 
den  Eintritt  von  Krankheitserregern  in  das  Lungenparenchym  hindert. 

Karl  Schnehardt  (Balle  s/S.). 


O.  A.  Hangen.     Fortsatte  studier  over  bacillus  leprae. 

(Nordiskt  med.  Arkiv  Bd.  XIV.  Hft.  3.  No.  29.) 

Verf.y  dessen  jüngste  Mittheilungen  in  diesem  Blatte  1880  No.  12 
referirt  sind,  nahm  seine  bisher  misslungenen  Versuche^  die  Lepra 
auf  Thiere  zu  übertragen,  wieder  auf  und  brachte  am  28.  Oktober 
1S81  einen  eben  exstirpirten  Knoten  unter  die  Nackenhaut  eines 
Affen.  Die  Wunde  heilte  ohne  Eiteningi  und  der  Knoten  konnte 
noch  längere  Zeit  unter  der  Haut  gefühlt  werden«  bis  am  29.  Mai 
1882  keine  Spur  mehr  von  ihm  zu  entdecken  war. 

An  diesem  Tage  injiciite  Verf.  in  die  linke  Cornea  desselben 
Thieres  einen  Tropfen  einer  reichlich  Bacillen  enthaltenden  Kultur- 
fiüssigkeit.  Es  folgte  starke  örtliche  Reaktion,  übrigens  blieb  das 
Thier  vollkommen  wohl. 

Am  29.  Juni  1882  injicirte  Verf.  einen  Tropfen  bacillenhaltiger 
Kulturflüssigkeit  in  den  rechten  Ohrlappen  eines  anderen  Affen,  ohne 
dass  örtliche  und  allgemeine  Erscheinungen  erfolgten.  Verf.  glaubt^ 
dass   die   Inkubationszeit   der  Lepra  eine   sehr  lange   ist,   mindestens 
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ein  Jahr,  und  giebt  daher  die  Hoffnung  noch  nicht  auf,  daas  die 
Versuchsthiere  leprös  werden. 

AuBerdem  stellte  Verf.  Kulturversuche  mit  Bacillus  leprae  an. 
Zuerst  Aussaat  von  kleinen  Stücken  eines  frisch  exstirpirten  Knotens 
in  Ochsen-  und  Hühnerbouillon  bei  einer  Temperatur  von  36 — 39^ 
ohne  Resultat.  Er  benutzte  dann  Blutserumgelatine  nach  Koch, 
und  zwar  mit  menschlichem  Blutserum  zubereitet. 

An  frischen  Präparaten  sah  man  in  der  Reg6l  keine  freien  Ba- 
cillen, nur  an  Zerzupfungspräparaten  fand  man  dieselben  stets.  Am 
2.  und  3.  Tage  keine  Veränderung;  erst  am  4.  Tage  einige  Entwick- 
lung sichtbar.  Die  Zahl  der  Bacillen  vermehrt  und  viele  mit  kleinen 
knotigen  Verdickungen  versehen,  wie  Neisser  dies  bereits  beschrie* 
ben  hat.  (S.  das  Referat  über  dessen  Arbeit  in  -diesem  Gentralblatt 
1881  No.  31.) 

Bacillen  mit  »Lückenbildunga,  wie  Neisser  sie  beschreibt  und 
abbildet,  hat  Verf.  nicht  gefunden.  Zuweilen  sah  er  einen  Knoten 
an  einem  oder  an  beiden  Enden  eines  Bacillus,  zuweilen  drei  oder 
vier  Knoten  der  Reihe  nach.  In  anderen  Präparaten  fanden  sich 
außer  Bacillen  längere,  bald  allein  liegende,  bald  mit  einander  ver- 
filzte Fäden,  glatt  oder  gegliedert,  wie  aus  einzelnen  Bacillen  be- 
stehend, oder  knotig,  wie  Perlenschnüre.  Vom  5.  Tage  an  traten 
Gruppen  von  Körnchen  auf,  die  oft  lineare  Anordnung  zeigten. 
Schließlich  fand  man  nichts  als  Körnchengruppen,  die  auffallende 
Ähnlichkeit  zeigten  mit  den  großen  »braunen  Elementen«,  die  man 
stets  in  alten  Knoten  und  besonders  konstant  in  Lymphdrüsen,  Ho- 
den, Leber  und  Milz  findet. 

Bei  Kultivirung  der  Bacillen  auf  festem  menschlichen  Blutserum 
im  Reagensglase  bildete  sich  am  8.  Tage  auf  dem  festen  Ser\im  eine 
Schicht  trüber  Flüssigkeit,  in  der  sich  alle  oben  beschriebenen  Formen 
in  derselben  Reihenfolge  vorfanden;  und  dies  eben  so,  wenn  von  der 
ersten  Kultur  neue  Aussaat  in  ein  anderes  Reagensglas  gemacht  war. 

Die  Kulturversuche  verlangen  eine  bestimmte  Temperatur.  Die 
Grenze,  unter  die  man  nicht  gehen  darf,  ist  noch  nicht  festgestellt. 
Bei  15 — 16°  fand  keine  Proliferation  Statt. 

Verf.  hält  mit  Neisser  die  Knotenbildung  an  den  Bacillen  für 
Sporenbildung  und  hält  eben  so  das  Endresultat  der  Kulturen,  die 
Körnchen f  für  Sporen. 

In   einem   leprösen   Ulnarnerven    fanden   sich  braune   Elemente, 

welche  fast  ausschließlich  aus  Körnchenhaufen  bestanden.     In  einem 

derselben,    den   Verf.    abbildet,  fanden  sich   zwischen   den  Körnchen 

zwei  Bacillen  mit  je  einem  Knoten  an  jedem  Ende.     Das   auffallende 

Faktum,   dass   die  braunen  Elemente   oder  Sporen   in   den  »Knoten« 

spärlicher   vertreten  sind  und  sich   sehr    viel  langsamer   entwickeln, 

als  in  den  inneren  Organen,  ist  Verf.  geneigt,  auf  die  oberflächlichere 

Lage  und  in  Folge  dessen  geringere  Temperatur  zu  schieben. 

C*  Lauenstein  (Hamburg). 
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Vorläufige   Mittheilung  über  die   Arbeiten  des   kaiserlichen 
Gesundheitsamtes,    welche   zur  Entdeckung   des  Bacillus  der 

Rotzkrankheit  geführt  haben. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  52.) 
Löffler   und  Schütz   gelang  es  unter  Anlehnung  au  die  vou 
Koch  angegebenen  Methoden,    durch   mikroskopische  Untersuchung, 
Anlegung  von  Kulturen  und  Impfung  einen  specifischen  Bacillus  für 
den  Rotz  zu  finden. 

Derselbe  ist  fein  und  ungefähr  von  der  Größe  des  Tuberkel- 
bacillus;  von  letzterem  unterscheidet  er  sich  durch  den  Mangel  der 
Reaktion  auf  die  für  diesen  bekannte  Färbungsmethode.  Die  Rotz- 
präparate werden  in  koncentrirter  Methylenblaulösung  gefärbt^  mit 
stark  verdünnter  Essigsäure  nachbehandelt^  alsdann  in  Alkohol  ent- 
wässert und  in  Cedemöl  eingebettet.  Janicke  (Breslau). 


P.  J.  Djakonow«     Zur  Wundbehandlung  mit  Naphthalin. 

(WraUch  1883.  No.  2.) 
D.  veröffentlicht  zur  Empfehlung  des  Naphthalin  (vgl.  dieses 
Centralblatt  1882  p.  796}  50  weitere,  meist  leichte  Krankheitsfalle, 
in  denen  dieses  Antisepticum  zum  Verbände  verwendet  wurde.  Es 
starben  2  Fälle,  1  an  Pneumonie,  l  an  Erysipel.  Erysipel  wurde 
2mal  beobachtet.  Über  heftige  Schmerzen  klagten  2  Kranke.  Schorf- 
bildung, Eeizzustände  der  Wunde  und  Ekzeme  wurden  kein  Mal  be- 
obachtet. Geringe  Blutungen  traten  beim  Verbandwechsel  bisweilen 
auf,  doch  möchte  Verf.  dies  nicht  dem  Naphthalin  zur  Last  legen. 
Temperaturerhöhung  trat  bei  30  Kranken  nicht  ein.  Prima  intentio 
erfolgte  12mal.  (Bei  Durchsicht  der  kurz  mitgetheilten  Krankheits- 
falle ergiebt  sich  jedoch,  dass  von  einigermaßen  größeren  Operationsfallen 
nur  eine  Amputation  des  Vorderarms  prima  intentio  verheilt  ist.  Ref.) 
Die  Vernarbung  granulirender  Flächen  wird  durch  das  Naphthalin 
eben  so  aufgehalten,  wie  durch  andere  Antiseptica. 

Anton  Schmidt  (Moskau). 

Corona  e  Cocco-Pisani.      Sulla  trasfusione   di  sangue   nel 

peritoneo  e  metodo  di  trasfusione   diretta   della  arteria  nella 

cavitä  peritoneale  con  appropriata  trasfusione. 

(Qiom.  internaz.  d.  sc.  med.  1882.  Hft.  11  u.  12.) 
Verff.  bringen  eine  vorläufige  Mittheilung  ihrer  Methode  mit  Be- 
schreibung und  Abbildung  ihrer  Instrumente  zur  direkten  Transfusion 
aus  der  Arterie  in  die  Peritonealhöhle.  Ihre  Versuche  führten  zu 
den  Resultaten:  1)  Reines,  direkt  aus  der  Carotis  eingeführtes  Blut 
wird  vollständig  resorbirt.  2)  Bei  kleinen  Thieren  werden  100  g  Blut 
in  5  Tagen  vollständig  resorbirt.  3)  Das  noch  nicht  resorbirte  Blut 
bleibt  in  der  Bauchhöhle  flüssig.     4)  Die  chromcytometrisch   konsta- 
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tirte  Zunahme  des  Hämoglobins  steigt  nach  24  Stunden  bis  zu  einer 
später  anzugebenden  Grenze,  worauf  sie  stationär  bleibt.  5)  Das  Thier 
leidet  keine  Störung  weder  von  Seite  des  Peritoneums  noch  von  Seite 
anderer  Organe.  Die  in  einer  bestimmten  Zeit  durch  den  Apparat 
fließende  Hlutmenge  wurde  empirisch  festgestellt  und  danach  die  je- 
weilen  transfundirte  Blutmenge  berechnet.  Escher  (Triest). 


B.  Praenkel.     Die  Diagnose  des  tuberkulösen  Kehlkopfge- 

schwüres.  ^ 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  4.) 
Verf.  gelang  es  bei  einer  ganzen  Beihe  von  Fällen,  durch  den 
Nachweis  der  charakteristischen  Bacillen  in  dem  Sekret  die  tuberku- 
löse Natur  der  fraglichen  Kehlkopfgeschwüre  fast  ausnahmslos  als 
unzweifelhaft  zu  konstatiren.  Die  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
nöthigen  Sekretmengen  wurden  unter  Leitung  des  Auges  mit  einem 
Pinsel  direkt  dem  Geschwür  entnommen  und  dann  nach  der  Ehr- 
lich'sehen  Methode  gefärbt.  Eben  so  sicher  vermochte  F.  andere 
Geschwürsformen  des  Kehlkopfs  als  nicht  tuberkulös  zu  diagnosticiren^ 
wenn  gleich  der  negative  Befund  einige  Mühe  kostete,  da  die  Ba- 
cillen oft  nur  sehr  spärlich  und  ungleich  vertheilt  in  den  Präparaten 
zu  finden  sind.  Jodoform  hemmt,  wie  Verf.  sich  überzeugen  konnte, 
die  Bacillenentwicklung  nicht.  Janieke  (Breslau). 


Schüller.     Über  Verhütung  der  Schluckpneumonie  bei  Ope- 
rationen am  Larynx. 

(Vortrag  auf  der  55.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärste  su  Eisenach.) 
Unter  Erwähnung  der  verschiedenen  Verfahren,  welche  in  den 
letzten  Jahren  zur  Verhütung  der  Schluckpneumonie  nach  Operationen 
am  Larynx  und  Pharynx  angegeben  worden  sind,  setzt  Verf.  die  von 
ihm  schon  früher  ausgesprochene  Ansicht  über  das  Zustandekommen 
dieser  Affektion  nochmals  aus  einander.  Entsprechend  der  experi- 
mentellen Erfahrung;  dass  nur  mit  Fäulniserregern  vermischte  Speise- 
theile^  Wundsekrete  etc.  bei  Thieren  Schluckpneumonien  zu  erzeugen 
im  Stande  sind,  glaubt  Verf.,  dass  die  eigentliche  Schluckpneumonie 
beim  Menschen  nur  dann  entsteht;  wenn  den  Speisetheilen,  Mund- 
und  Wundsekreten  Fäulnisstoffe,  septisch  inficirende  Substanzen  bei- 
gemengt sind.  Von  dieser  Schluckpneumonie  unterscheidet  Verf, 
noch  die  sogenannten  accidentellen,  entzündlichen  Lungenaffektionen, 
septische  Pneumonien,  die  ihre  Entstehung  der  Resorption  septischer 
Stoffe  von  der  Wunde  aus  verdanken.  Ob  dabei  die  durch  die  Sep- 
sis gesetzten  qualitativen  und  quantitativen  Verändemngen  der  Zu- 
sammensetzung des  Speichels  von  solcher  Bedeutung  sind,  wie  Verf. 
annimmt,   bleibt  noch    so  lange  abzuwarten,    bis  der  exakte  He%veis 
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geliefert  ist,  dass  die  Abnahme  der  Verdauungsfahigkeit  des  Speichels 
mit  der  Zunahme  seiner  ZersetzuDgsfähigkeit  Hand  in  Hand  geht. 

Eine  dritte  Art  der  entzündlichen  Lungenaffektionen  kommt  auf 
Grand  bereits  vor  der  Operation  bestehender  Entzündungen,  heftiger 
Bronchialkatarrhe,  Peribronchitiden  zu  Stande. 

Auf  Grund  dieser  Anschauungen  über  die  Ursachen  der  Pneu- 
monien nach  operativen  Eingriffen  am  Larynx  nnd  Pharynx  ist  Verf. 
der  Ansicht,  dass  das  mechanische  Abschließen  der  Wundfläche  von 
den  Lungen,  sei  es  durch  I^agerung  oder  Tamponade  der  Trachea, 
nicht  genüge,  um  die  Affektion  sicher  zu  vermeiden,  sondern  dass 
man  vielmehr  (wi,e  dies  ja  von  Billroth  und  seinen  Schülern  be- 
tont und  durch  praktische  Erfolge  belegt  worden  ist,  Ref.)  das 
Hauptgewicht  auf  die  Verhütung  der  septischen  Zersetzung  der  Flüs- 
sigkeiten legen  müsse.  Diese  wird  erreicht  durch  die  Tamponade 
der  Mundhöhle,  die  ja  zugleich  auch  einen  Abschluss  der  Wund- 
hohle von  den  Luftwegen  erzielt.  Unterstützend  sollen  noch  Aus- 
spülungen der  Mundhöhle  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten,  Inhala- 
tionen schleimlösender  Mittel,  Ernährung  durch  die  Schlundsonde 
zur  Anwendung  kommen.  PartsoJt  (Breslau). 

E.  Boeckel«     De  T^lectrolyse  dans  les  r^trecissements   cica- 

triciels  de  l'oesophage. 

(Gaz.  m4d.  de  Strasbourg  1S83.  No.  2.) 

Die  narbigen  Verengerungen  der  Speiseröhre  entstehen  nach  B. 
fast  ausschließlich  durch  die  amerikanische  Pottasche,  welche  freies 
Atzkali  enthält  und  im  Haushalt  zum  Reinigen  von  Essgeschirren 
benutzt  wird.  Verengerungen  durch  Vergiftung  mit  Säuren  hervor- 
gerufen kommen  sehr  selten  zur  Behandlung»  weil  die  Betreffenden 
meist  in  den  ersten  Tagen,  also  ehe  es  zur  Stenosenbildung  gekom- 
men ist,  sterben,  während  das  Ätzkali  durch  den  in  Folge  des  Reizes 
stark  vermehrten  Magensaft  zum  Theil  unschädlich  gemacht  wird  und 
desswegen  nicht  zu  Perforation  des  Magens  Veranlassung  giebt. 

Da  B.  ein  Narbenkeloid  erfolgreich  mit  Elektrolyse  behaiidelt 
hatte,  kam  er  auf  den  Gedanken,  auch  diese  meist  in  der  Nähe  der 
Cardia  sitzenden  Narbenstenosen,  wenn  sie  für  die  Sonde  impermeabel 
sind,  elektrolytisch  zu  behandeln.  Er  verfuhr  folgendermaßen:  Am 
unteren  Ende  eines  Schlundrohres  war  ein  kleiner  Kegel  aus  Kupfer 
angebracht;  von  diesem  aus  lief  der  Leitungsdraht  in  dem  Rohr  zum 
negativen  Pol  der  Batterie.  Der  positive  Pol  wurde  in  Form  einer 
Platte  links  neben  der  Wirbelsäule  in  Höhe  der  achten  Rippe  auf- 
gesetzt. Der  Kupferkegel  wurde  bis  an  die  Striktur  geführt.  Schwache 
bis  mittelstarke  Ströme;  Dauer  der  Sitzung  2 — 5  Minuten. 

In  dem  ersten  der  beiden  mitgetheilten  Fälle  war  die  bisher  un- 
durchgängige Striktur  nach  der  dritten  Sitzung  für  Katheter  No.  13 
durchgängig  und  nach  zehn  Sitzungen  so  weit,  dass  sie  nun  in  der 
gewöhnlichen  Weise  weiter  dilatirt  werden  konnte.     Im  zweiten  Fall 


190  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  12. 

war  der  Erfolg  noch  eklatanter.  Hier  war,  während  B.  sich  Tage 
lang  vorher  vergeblich  bemüht  hatte,  die  Striktur  zu  passiren,  un- 
mittelbar nach  der  ersten  Sitzung  ein  Hougie  No.  6  (der  Kranke  war 
ein  2^2  Jahre  altes  Kind)  einzuführen;  nach  jeder  folgenden  Sitzung 
passirten  dickere  Bougies. 

B.  erklärt  sich  diese  eigenthümlichen  Erfolge  dadurch,  dass  der 
Blutzufluse  zum  Narbengewebe  während  der  Sitzung  erhöht;  und  dass 
dasselbe  dadurch  succulenter,  mithin  weicher  und  dehnbarer  wird. 
Vielleicht  handelt  es  sich  auch  nebenbei  um  eine  mehr  oder  weniger 
oberflächliche  Kauterisation.  Begrer  (Hamburg). 

A,  Albertoni.     Breve  relazione  della  divulsione  digitale  del 
piloro,  operata  dal  Prof.  Loreta  in  2  casi. 

(Annal.  univ.  di  m.  e  eh.  1883.  Januar.} 

E.  Casati.     Dalla  resezione  del  piloro  alla  divulsione   delle 

stenosi  piloriche. 

(II  Kaccoglitore  1883.  No.  3.) 

Beide  kurzen  Mittheilungen  betreffen  Loreta's  (Bologna)  zwei 
Fälle.  C.  fuhrt  kurz  aus,  wie  durch  die  von  Richter  auf  dem 
letzten  Chirurgenkongress  bei  der  Diskussion  über  die  Pylorusresektion 
wegen  narbiger  Stenose  geäußerten  Bedenken  gegen  dieselbe  L  o  r  e  t  a 
zu  einem  Ersatz  dieses  gefahrlichen  Eingriffes  durch  die  graduirte 
Dilatation  geführt  wurde;  von  den  beiden  Fällen  erwähnt  er  nur  die 
erfolgte  Heilung.  A.  giebt  dagegen  die  Krankengeschichten  in  ihrem 
Wesentlichen  wie  folgt: 

I.  47j ähriger  Mann,  der  seit  langer  Zeit  an  zunehmender  Stenose  nach  Ulcus 
rotundum  litt.  H.September  1882  Magenspülung,  Laparotomie;  Trennung  eini- 
ger Peritonealadh&renzen  in  der  Nähe  des  Pylorus,  Hervorziehung  des  Magens  von 
der  kleinen  Curvatur  aus.  5 — 6  cm  langer  Querschnitt,  zwei  Tförmige  P^an'sche 
Pincetten  fassen  die  beiden  Wundränder.  Einführung  erst  des  rechten,  dann  bei- 
der Zeigefinger  in  den  Pylorus  bis  ins  Duodenum,  mühsame,  aber  ausgiebige 
EriK'eiterung,  dann  Naht  erst  des  Magens,  dann  der  Bauch  wand.  Glatter  Verlauf; 
nach  20  Tagen  Gewichtszunahme  um  15 — 16  kg;  Pat.  genießt  jedwede  Nahrung  und 
dient  als  Eisenbahnkondukteur  weiter;  nach  4  Monaten  völliges  Wohlbefinden. 

II.  ISjähriger  Mann,  seit  8  Jahren  Erbrechen  und  sehr  spärliche  Stuhlent- 
leerungen. Diagnose:  Narben  Stenose ,  verschlimmert  durch  enorme  konsekutive 
Magenerweiterung.  22.  December  1882  Operation  wie  im  vorigen  Fall.  Verlauf 
fast  reaktionslos.  Das  Eindringen  des  Fingers  war  wegen  der  Verziehung  der 
Schleimhaut  in  Folge  der  Magenen^'eitcrung  erheblich  erschwert;  die  Stenose  er- 
streckte sich  ein  Stück  weit  auf  das  Duodenum.  In  Folge  der  Verziehung  war  die 
Öffnung  des  Pylorus  schlitzförmig  statt  rund  und  daher  schwer  zu  finden.  Der 
zweite  Pat.  nahm  in  24  Tagen  um  12  kg  zu.  Esolier  (Triest.. 
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Kleinere  Mittheilungen. 


Paul  Bender.     Ein  Beitrag  zum  Kapitel  der  Hirnverletzungen.    (Aus 

dem  städtischen  Krankenhause  zu  Barmen.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  50  u.  51.) 

In  dem  ersten  in  extenso  mitgetb eilten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Kopfver- 
letsung  über  dem  linken  Scheitelbein,  welche,  wie  die  6  Tage  danach  gemachte  Tre- 
panation zeigte,  zu  einem  Knochendefekt  mit  Splitterung  der  Tabula  vitrea  und  einer 
dadurch  hervorgebrachten  Zerreißung  der  Dura  mater  so  wie  einer  Quetschung 
der  darunter  gelegenen  oberflächlichen  Hirnschichten  geführt  hatte.  Die  Operation 
erschien  indicirt  durch  die  von  der  Hand  an  beginnende,  nach  oben  fortschreitende 
Lähmung  der  rechten  oberen  Extremit&t  und  des  rechten  Nerv,  facialis,  welcher  sich 
bald  eine  Störung  der  Sensibilitfit  im  ganzen  rechten  Arm  zugesellt  hatte.  Ds neben 
bestand  eine  Veränderung  der  Sprache  in  so  fern,  als  die  Worte  nicht  fließend 
an  einander  gereiht,  sondern  stoßweise  hervorgebracht  wurden,  und  endlich  Krampf- 
anfälle. Der  Eingriff'  hielt  das  Fortschreiten  der  Lähmung  auf  das  rechte  Bein 
nicht  auf  (erloschen  waren  dabei  die  Hautrefleze,  die  Sehnenreflexe  dagegen  vor- 
handen). Der  Kranke  verstarb  4  Tage  post  operat.  unter  anhaltenden  Somnolenz- 
erscheinungen. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  im  linken  Scheitellappen  eine  21/2  cm  lange  und 
3  cm  breite  Öffnung,  welche  in  eine  Abscesshöhle  fahrte,  die  sich  8  cm  lang  und 
3 — 4  cm  breit  und  tief  nach  innen  zu  bis  an  das  hintere  Ende  des  Streifenhügels 
erstreckte.  Die  umgebende  Hirnmasse  war  weithin  gelb  erweicht.  Die  anderen 
Organe  sind  frei. 

Der  Sitz  der  ursprünglichen  Verletzung  des  Hirns  sind  die  mittleren  Partien 
der  vorderen  und  hinteren  Centralwindung,  also  die  Theile,  welche  als  Centren 
für  ^e  Bewegung  der  Hand  und  des  Vorderarms  der  entgegengesetzten  Körper- 
seite gelten.  Die  in  diesem  Falle  intra  vitam  gemachten  Beobachtungen  bringen 
also  neues  Beweismaterial  für  die  Richtigkeit  der  bisher  bestehenden  Ansichten 
in  dieser  Richtung.  Dass  die  Ausbreitung  der  Lähmung  auf  den  ganzen  rechten 
Arm,  auf  das  rechte  Bein  und  den  rechten  Facialis  dem  allmählich  fortschreiten- 
den Zerstörungsprocesse  der  Rinde  zuzuschreiben,  ist  bei  den  sonst  noch  zu  Tage 
getretenen  Veränderungen  am  Hirn  nicht  so  zweifellos. 

Bezüglich  der  Störungen  im  Bereich  der  Sensibilität  konnte  Verf.,  welchem 
bei  der  Beobachtung  des  Kranken  die  Annahme  M  unk 's  von  Fühlsphären  im 
Scheitellappen  und  deren  eventueller  Beziehung  zur  Motilität  nicht  bekannt  waren, 
keine  diesbezüglichen  verwerthbaren  Erhebungen  machen. 

Drei  weitere  Fälle  von  komplicirten  Schädelwunden  bilden  den  Sohluss  der 
Arbeit  Die  beiden  ersteren  zeichnen  sich  durch  die  Schwere  der  Verletzung  aus, 
welche  das  eine  Mal  durch  einen  Hieb  gegen  die  Stirn,  das  andere  Mal  durch 
einen  Kugelschuss  hervorgerufen  wurden.  Beide  heilten;  der  letztere  Fall  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  mit  Verbleib  der  Kugel  im  Schädelinnern.^ 

Janicke  (Breslau). 

lEL  Heider.     Zur  Kasuistik  der  Schädelverletzungen. 

(Breslaüer  ärztliche  Zeitschrift  1882.  No.  2.) 
Um  seinem  Leben  ein  Ende  zu  machen,  hatte  sich  ein  Mann  einen  eisernen 
Haken  in  der  Mittellinie  des  Stirnbeins  etwa  3  cm  oberhalb  der  Incisura  nasalis 
in  den  Schädel  eingeschlagen.  Derselbe  wurde  von  H.  durch  Dreh-  und  Zugbe- 
wegungen  entfernt.  Reinigung  der  Wunde  und  Umgebung  derselben.  Lister- Ver- 
band. Reaktionslose  Heilung.  Irgend  welche  Erscheinungen,  deren  Ursachen  in 
der  Verletzung  hätten  gesucht  werden  können,  waren  innerhalb  der  ganzen  Zeit 
nicht  vorhanden. 

Nach  Erwähnung  ähnlicher  Fälle  aus  der  Litteratur  fflgt  Verf.  einen  solchen 
auf  der  Anatomie  zu  Halle  gelegentlich  einer  Sektion  beobachteten  zu  von  sym- 
ptomlos^r  Einheilung  eines  eisernen  Stachels  im  Schädelinnern. 
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(In  der  Sammlung  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  findet  sich  ein  diesem 
ganz  analoger  Fall,  in  dem  ein  Strftfling  während  des  Transportes  sich  einen  fast 
5  cm  langen  Nagel  ziemlich  in  der  Mitte  der  Nahtlinie  zwischen  den  beiden  Sei- 
ten wandbeinen  in  den  Schädel  eingetrieben  hatte.) 

A»  Henry  (Breslau). 

R.  Grittl.     Relazione   sui   rieultati  clinici  del  processo  di   cistotomia 
lateralizzata  col  nuovo  catetere  scanalato.     (Con  figure  nel  testo.) 

(Annal.  univ.  di  m.  e  chir.  1883.  Januar.) 
G.  berichtet  tabellarisch  über  6  FäUe»  die  er  nach  seiner  zuerst  1877  auf  dem 
Genfer  Kongress  (s.  Centralblatt  für  Chirurgie  1878  p.  522)  publicirten  Methode 
operirt  hat,  wobei  diese  Methode  nochmals  ausführlich  besprochen  wird.  Indem 
Ref.  auf  das  dortige  Referat  verweist,  benutzt  er  djie  Gelegenheit,  ein  Misaver- 
ständnis  zu  berichtigen,  das  dort  sich  vorfindet;  die  Rinne  befindet  sich  nämlich 
auf  der  dem  Schnabel  zugekehrten  Seite  des  geraden  Sondentheiles,  welche  durch 
eine  Kerbe  im  Pavillon  kenntlich  gemacht  ist.  Die  Fälle  heilten  ^e,  drei  davon 
in  16 — 24  Tagen,  2  in  1  Monat  und  etwas  darüber,  einer  erst  in  3V8  Monaten 
wegen  des  arg  herabgekommenen  Zustandes,  in  welchem  er  in  Behandlung  kam. 
Das  Alter  war:  3,  4,  7,  8,  12  und  19  Jahre,  der  Verlauf  fast  stets  ohne  Fieber. 

Eseher  (Triest). 

Thome.     Fibrous  Papilloma  of  the  female  Bladder. 

(The  Lancet  1883.  Jan.  13.) 

Bei  der  großen  Seltenheit  echter  Papillome  der  Blase  (siehe  dieses  Blatt  1883, 
No.  1)  dürfte  folgender  gut  beobachteter  Fall  von  Interesse  sein. 

Eine  unverheirathete  Dame  von  28  Jahren  hatte  im  Verlaufe  von  2  Jahren 
3  mal  heftige  Blasenblutungen  gehabt,  die  bei  innerlicher  Anwendung  von  Adstrin- 
gentien  schwanden.  Dann  aber  wurden  dieselben  häufiger,  und  gesellten  sich 
schließlich  auch  Erscheinungen  von  Cystitis  hinzu.  Von  den  verschiedensten 
styptischen  Injektionen  erwies  sich  eine  3Xige  Alaunlösung  als  die  wirksamste.  Im 
Sediment  fanden  sich  neben  rothen  Blutkörperchen  geschwänzte  und  spindelförmige 
Zellen.  Endlich,  nachdem  schon  hochgradige  Anämie  sich  entwickelt,  wurde  ein 
Oewebsfetzen  von  Erbsengröße  (sehr  reich  an  Blutgefäßen)  entleert  und  daraufhin 
zur  Operation  geschritten.  Nach  rapider  Dilatation  der  Urethra  fand  sich  —  eben 
mit  dem  Finger  erreichbar  —  eine  mit  einem  Stiel  am  Blasengrunde  aufsitzende 
Geschwulst.  Dieselbe  wurde  unter  Inversion  der  angrenzenden  Blasenwand  vor- 
gezogen, nach  Ligatur  des  Stieles  entfernt,  etliche  Unebenheiten  der  Schleimhaut 
mit  der  Curette  abgeschabt  und  die  Wundfläche  mit  Tinct.  Jodi  bepinselt,  wonach 
die  Blutung  stand.  Reposition  der  Blase  und  Injektion  von  Eiswasser,  dem  lO^ige 
Tinct.  Jodi  zugesetzt  war.  Am  10.  Tage  post  operat.  trat  eine  heftige  Blutung 
ein,  die  nach  vergeblicher  Anwendung  von  Eis  und  Einspritzungen  von  verdünntem 
Lig.  ferri  s.  durch  innerlich  gereichte  Gallussäure  1  g  pro  dosi  gestillt  wurde. 
Dauernde  Genesung. 

Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor,  welcher  die  Größe  einer  Billardkugel 
hatte,  als  ein  echtes  Papillom  mit  fibröser  Basis.  Verf.  macht  auf  die  Seltenheit 
des  Vorkommens  in  so  frühem  Alter  so  wie  auf  die  Nothwendigkeit  frühieitiger 
Operation  (der  profusen  Blutungen  halber)  aufmerksam. 

(Eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  war  schon  nach  den  ersten  Blutungen  ge- 
stellt. Gewiss  hätte  dieselbe  zu  einer  sicheren  erhoben  werden  können  durch  eine 
in  Narkose  vorgenommene  Vaginalexploration.)        D.  KiileiikaiB4>ff  (Bremen). 

Originalmitthellnngen,  M onographieen  und  Separatabdrfleke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Biehier  in  Breslau  (Nene  TaschenstraAe  21),  oder  an  die  Terlagthand* 
Inng  BreÜkopf  &  HSrtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ä  Hftrtel  in  Leipzig. 

HIersii  Beilage;  Medielnigehe  Bibliographie  und  Anieiger« 
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Wöchentlich  eine  Nmumer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbjähriger  Prä- 
niimer^on.    Zu  bttdehen  durch  alle  Buehhandlnngen  und  Postanstalten. 

HgilS, Sonnabend^  den  81>  Mfag, 1888, 

Inhalt;  V.  ■asetlg-Hoorhof,  Über  KnocheneTidement  bei  künstlicher  Beleuchtung. 
(Orlgtaul-HfttheUunf.) 

Albariy  Chirurgie.  —  SanitUsberieht  der  Armee.  —  Mkltmmt,  STphilodemia  papuUwadi 
eircioAtum.  —  Pick,  Arznelgelatineyerband.  —  Thompson,  Lithotomie  und  Lithotrlpsie.  — 
teIHtSOWSky,  BruchTorfUle  nach  Ovariotomle. 

Korachy  Mtdtlple  Lyaiphonuttose.  —  Wllltrd,  SarkomreddlT  im  Herzen.  —  Lorfno, 
Osteom  der  Conjunctlva.  —  Sktbnowskl,  Karbolsäureiii^ektionen  gegen  Angina  LudoTlsl. 

—  BIgelOW,  Litholopaxie. 

XII.  Chirurgenkongress. 

Um  mögliche  ra$ch  im  OentralbUUt  ein  sachlich  durchaus  richtiges 
Beferat  über  die  Ergebnisse  des  Kongresses  erscheinen  fassen  zu  können, 
bitte  ich  die  Herren,  welche  auf  demselben  Vorträge  halten  werden, 
mir  recht  bald  nach  der  Sitzung  ein  Originalreferat  über  solche  ent- 
weder schon  in  Berlin  freundlichst  zuzustellen  oder  nach  Breslau^  Neue 
Taschenstrasse  21,  einzusenden.  Richter. 

über  Knochenevidement  bei  künstlicher  Beleuchtung. 

Von 
Prof.  Dr.  y.  MOBettg-Hoorhof  in  Wien. 

Bisher  war  es  stets  gang  und  gäbe,  die  Auslöffelung  der  Kno- 
chen wegen  fungöser  Processe ,  nur  geleitet  vom  Gefühle  der  operi- 
renden  Hand  aUein  auszuführen;  es  galt  als  Regel,  den  scharfen 
Löffel  so  lange  zu  handhaben^  bis  man  auf  relativ  harten^  dem  Ein- 
dringen des  Löffels  Widerstand  bietenden  Boden  gelangt  war;  damit 
erklärte  man  auch  das  Evidement  für  beendet. 

Unter  antiseptischen  Kautelen  heilte  die  gesetzte  Wunde  meistens 
zn  bis  auf  das  Zurückbleiben  einer  Fistel;  selten  gelang  die  völlige 
Yemarbung.  Die  zurückbleibende  Fistel  ist  aber  so  ziemlich  gleich- 
bedeutend  mit  Recidiv.      Damit  man    bei    der  Auslöffelung    völlige 
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Heilung  mit  annähernder  Sicherheit  erziele^  ist  es  conditio  sine  qua 
non,  dass  man  alles  Kariöse  entferne,  dass  man  alle  bestehenden 
Krankheitsherde  sorgsam  beseitige.  Hierzu  genügt  aber  nicht  das 
Gefühl  der  operirenden  Hand  allein,  es  muss  yielmehr  das  Auge  die 
Kontrolle  übernehmen.  Ich  habe  mich  bei  der  Auslöffelung  des  Häu- 
figsten überzeugt,  dass^  als  ich  mit  der  Operation  scheinbar  fertig 
sein  sollte,  da  die  ausgesclinittene  Knochenhöhle  dem  Gefühle  harte 
Wandungen  zeigte,  das  nun  kontrollirende  Auge  in  den  Knochen- 
wänden noch  ganz  winadge  fungöse  Herde  nachzuweisen  vermochte, 
welche  sich  ihrer  Kleinheit  wegen  dem  scharfen  Löffd  entzogen,  weil 
dieser  eben  nicht  in  diese  kleinen  Nieschchen  eingreifen  konnte,  son- 
dern einfach  darüber  wegfuhr. 

Seitdem  ich  diese  Erfahrung  gemacht  und  nunmehr  stets  nur  unter 
Kontrolle  des  Auges  evidire,  habe  ich  keine  Recidiven  mehr  zu  beklagen 
gehabt.  Ich  evidire  gegenwärtig  aber  auch  ganz  anders  wie  früher, 
ich  meißele,  schneide  und  schabe  aus  den  Knochen  ganze  Labyrinthe 
und  Tunnels  heraus  und  ruhe  nicht  eher,  bis  das  Auge  nicht  die 
Versicherung  giebt,  dass  keine  Nieschen  und  Nestchen  in  den  Höhlen- 
wandungen mehr  vorhanden  seien.  So  und  nicht  anders  soll  meiner 
Ansicht  nach  evidirt  werden,  um  günstige  Resultate  zu  erreichen,  so 
ist  der  Ausspruch  zu  verstehen,  den  ich  gelegentlich  der  Jodoform- 
debatte in,  öffentlicher  Sitzung  gethan:  Si  duo  faciunt  idem  non  est 
idem,  so  wird  es  begreiflich,  warum  ich  nach  dieser  so  sehr  häufigen 
Operation  fast  keine  Recidive  mehr  zähle,  während  diese  bei  vielen 
Kollegen  die  Regel  zu  bilden  scheinen. 

Damit  nun  das  Auge  die  Wandungen  eines  ausgehöhlten  Knochens 
kontrolliren  könne,  bedarf  es  einer  verstärkten  Beleuchtung,  bedarf 
es  einer  Lichtquelle,  welche  das  Licht  direkt  in  die  Tiefen  der  Hohle 
projicirt  und  bedarf  es  endlich  der  Anämisirung,  da  sonst  das  her- 
vorquellende Blut  die  reine  Ansicht  der  Theile  stören  würde.  Das 
gewöhnliche  Esmarch'sche  Anämisiren  eines  kariösen  Körpertheiles 
hat  aber  ein  Nisi,  in  so  fem  als  dabei  häufig,  selbst  wenn  man,  wie 
natürlich,  die  erkrankte  Partie  von  der  Ein  Wickelung  ausschließt,  mit 
dem  Blute  auch  septische  Fluida  gewaltsam  zurückgedrängt  werden, 
welche  dann,  in  die  Lymphbahnen  gelangend,  des  Öftesten  Erysipele 
und  Lymphangioitiden  hervorrufen.  Seitdem  ich  in  dieser  Beziehung 
trotz  aller  Vorsicht  einiges  Lehrgeld  bezahlt,  pflege  ich  die  zu  operi- 
renden Theile  nicht  mehr  durch  Anlegung  elastischer  Binden  blut- 
leer zu  machen,  sondern  nur  durch  längeres  Emporhalten  der  Ex- 
tremitäten, höchstens  unterstützt  durch  periphere  Einwickelung  bis 
zum  Krankheitsherde.  Die  Konstriktionsbinde  wird  dann  central  vom 
Herde  angelegt,  und  nunmehr  operirt. 

Die  parenchymatöse  Blutung  ist  dabei  so  gering,  dass  sie  bald 
vorübergeht,  und  können  dann  durch  fleißiges  Ausspülen  mit  kaltem 
Wasser  die  Wandungen  der  Knochenhöhlc  vollends  kontroUirbar  fürs 
Auge  gemacht  werden. 

Als  Lichtquelle  benutzte  ich    anfänglich   die  CoUin'sche  Lampe, 
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jand  sie  aber  hierzu  bald  unbrauchbar;  nicht  etwa  als  ob  das  Licht  zu 
schwach  wäre,  sondern  aus  dem  Grrunde,  weil  man  den  Lichtkegel 
nicht  in  alle  eben  gewünschten  und  gerade  nothwendigen  Richtungen 
zu  werfen  yermag.  Dies  zu  thun  erlaubt  nur  das  Glühlicht,  nie- 
mals die  Flamme.  Ich  habe  mir  also  eine  elektrische  Lampe  kon* 
atruiren  lassen,  mit  der  ich  bestens  zufrieden  bin.  Sie  giebt  ein  sehr 
intensives,  ruhiges,  weifies  Licht,  welches  durch  einen  Reflektor  auf 
ziemliche  Weite  projidrt  wird  und  alle  zu  erforschenden  Höhlen  dem 
Auge  mit  mehr  als  genügender  Schärfe  enthüllt.  Man  kann  mit  die* 
ser  Lampe  in  alle  beliebigen  Richtungen,  selbst  senkrecht  nach  ab- 
wärts, leuchten,  wesshalb  sie  sich  auch  für  alle  Operationen  em- 
pfiehlt, die  man  etwa  bei  Nacht  vornehmen  muss,  und  bei  denen  gute 
Beleuchtung  in  senkrechter  Richtung  erwünscht  oder  nothwendig  ist. 
Operirt  man  bei  Tage,  so  ist  während  der  Anwendung  der  elektri- 
schen Lampe  selbstverständlich  eine  momentane  Verfinsterung  des 
Operationslokales,  oder  wenigstens  eine  Beschattung  des  Operations- 
areales nothwendig. 

Die  Batterie  besteht  aus  9  Tauchelementen  (doppelt  Bunsen)  mit 
Aufisugvorrichtung  Behufs  Regulirung  der  Lichtstärke;  die  Füllung 
wird  mit  Chromsäurelösung  bereitet.  Die  Lampe,  nach  dem  Sjrstem 
Swan  gebaut,  besitzt  als  Brenner  einen  dünnen  Kohlenfaden  und  ist 
mit  einem  Reflektor  versehen.  Der  Apparat  ist  in  jedem  beliebigen 
Augenblicke  in  oder  auBer  Aktion  zu  setzen  und  leicht  tragbar,  da 
er  höchstens  12  kg  Gewicht  hat.  Mechaniker  Josef  Ji ras ko  in  Wien, 
ly.  Bemk,  MargarethenstraBe  No.  36,  liefert  die  Apparate  zum  Preise 
von  60  fl.  ö.  W. 

Wien,  März  1883. 

£•  Albert.  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre. 
Vorlesungen  fOr  praktische  Ärzte  und  Studirende.     Zweite 

umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Bd.  II — IV. 
Wien  und  Leipsig,  Urliaii  k  Sehwanenbergy  1881  bis  1883. 

Die  zweite  Auflage  von  A.'s  Chirurgie  liegt  jetzt  vollendet  vor, 
gegen  die  erste  Auflage  um  10  Vorlesungen  und  in  ihnen  um  eine 
reiche  und  sehr  geschickt  gewählte  Kasuistik  vermehrt,  viel£eich  um- 
gearbeitet und  in  fast  allen  Kapiteln  durch  die  Lehren  und  Erfahrun- 
gen der  letzten  Zeit  bereichert.  Wie  früher  können  wir  dem  Buche 
eine  Anzahl  der  trefflichsten  Eigenschaften  nachrühmen :  es  liest  sich 
sehr  angenehm,  ist  lebendig  und  anregend  geschrieben,  durchaus 
wissenschaftlich,  basirt  seine  Lehren  überall  auf  den  Grundlagen  der 
normalen  Anatomie  und  Physiologie,  denen  manches  umfangreiche 
einleitende  Kapitel  gewidmet  ist,  bietet  endlich  in  der  Berücksichtigung 
der  Geschichte  der  Chirurgie  weit  mehr  als  irgend  ein  uns  bekanntes 
chirurgisches  Lehrbuch  des  In-  und  Auslandes.  Wie  aus  seinen  Spe- 
cialarbeiten auf  diesem  Felde  bekannt  und  durch  die  verschiedensten 
angeführten   Belegstellen   dargethan  ist,   kennt  A.    die  Autoren  des 
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Alterthums  und  MittelalteTS  wirklkh,   bat  die  angefbii<ilui9ii  Bacher  ia 
der  ThaA  studirt  und  weiB  ihren  Inhalt  zu  benutaenillc^  im  Uigenebmen 
Gegensatz  gegen  die   vielfach  yerbieitete  neue  Man  aWr,  chirurgische 
Werke  mit  den  mehr  oder  weniger  geordneten  Tit^r  ein  ooer  Anzahl 
von  Schriften  zu  beginnen^  von  denen  der  Autor  sie^li^her  oft  die  we- 
nigsten in  der  Hand  gehabt  hat,  nicht  gerade  immer  zu^^t^;eineBi  Vorthetl. 
Bei  gehöriger  Benutzung  der  Werke  älterer  Autoren  könfit^e  auch  so 
mancher  neuere  Experimentator  sich   den  einen  oder  anderen  iMiner 
Versuche  ersparen,  oder  er  könnte,  diesen  die  Resultate  des  früheren 
hinzufügend,  seine  Schlüsse  auf  breiterer  Basis  aufbauen.     So  stimmt 
Bef.  mit  A.  ganz  darin  überein,  wie  er  auch  schon  vor  Jahren  ausgespro- 
chen hat,  dass  die  Leichenexperimente  über  Verrenkungen  und  Distor-* 
sionen,   welche  Bonn  et  seiner  Zeit  mit  so  reichem  Material  ange- 
stellt und  in  seinem   ersten  Werk  über  Gelenkleiden  publicirt  hat, 
ganz  unverdient  in  Vergessenheit  gerathen  sind,  obwohl  sie  eine  Fülle 
der  interessantesten  Resultate  enthalten. 

Sehr,  fast  zu  reich  ist  A.'s  Chirurgie  an  kritischen  Bebandlungen 
einzelner  ELapitel,  welche  ja  meist  sehr  viel  Interessantes  und  An- 
regendes für  den  älteren,  erfahrenen  Arzt  bieten,  der  die  Wandlungen 
der  Pathologie  und  Therapie  in  den  letzten  Jahrzehnten  mit  durch- 
gemacht hat,  den  Studenten  und  jungen  Arzt  aber  recht  in  Verlegen- 
heit lassen  werden,  weil  sie  ihm  die  sichere  Führung  nicht  gewähre»^ 
deren  er  zunächst  noch  bedarf.  Für  diese  ist  doch  das  Lehrbuch  der 
rathende,  vielerfabrene  Fteund,  bei  dem  sie  Belehrung  suchen  wollen  und 
müssen,  wenn  sie,  allein  auf  sich  gestellt,  in  den  Nöthen  der  Praxis  nicht 
recht  ein  noch  aus  wissen.  Da  ist  ihnen  denn  die  Anleitung  zu  einer 
be'stinmiten  Therapie  nach  der  bewährten  Erfahrung  denkender  Ärzte 
meiat  lieber  und  nützlicher,  als  die  noch  so  geistreichen  kritischen 
Gänge,  die  sie  rathlos  lassen.  Dazu  müssen  wir  es  als  einen  Man- 
gel des  tre£Plichen  Buches  bezeichnen,  dass  dasselbe,  wie  schon  bei 
der  ersten  Auflage  gerügt  iet,  in  so  manchen  wichtigen,  namentlich 
therapeutischen  Fragen  gar  zu  kurz  und  lückenhaft  ist.  BLierher 
möchte  ich  unter  Andfliwi'  4im  zu  kurze  Anleitung  zur  operativen 
Behandlung  der  Brustdrüsenabscesse  und  des  Empyema  Thorads  rech- 
nen; die  Bippenresektion  zum  Zweck  der  Verkleinerung  und  Schlie- 
ßung der  Empyemhöhle  wird  gar  nicht  erwähnt.  Auch  in  Betreff  der 
Behandlung  der  Beckenabscesee  bleibt  der  Leser  ganz  im  Dunkeln; 
über  die  Therapie  des  Pes  planus  und  valgus  erföbrt  er  nicht  ein 
Wort.  Ungemein  kurz  fasst  sich  femer  A.  bei  der  Besprechung  der 
operativen  Therapie  veralteter  KlumpfüBe,  der  Beckenfrakturen,  der 
Nachbehandlung  der  Hüftgelenksresektion,  der  Nervendehnungen. 
Bei  der  angeborenen  Hüftverrenkung  nimmt  er  zwar  ein  großes  In- 
teresse an  der  Theorie  Roser 's  über  die  Entstehung  des  Übels,  ver- 
schweigt aber  die  therapeutischen  Konsequenzen,  welche  Roser  aus 
derselben  gezogen  hat.  Bei  der  traumatischen  Verrenkung  des  Schien- 
beins nach  vom  ist  nur  ein  Entstehungsmechanismus  besprochen,  bei 
der  nach  hinten  das  ätiologische  Moment  ganz  außer  Acht  gelassen. 
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Nicbt  leicht  wird  i^s  dem  weniger  Erfahrenen  fallen^  sich  für  die  Be- 
handlung der  tuberkulösen  Spondylitis  aus  dem  Lehrbuch  bestimmten 
Bath  zu  holen.  Bei  den  Schussrerletsungen  des  Knies  finden  wir 
der  epochemachenden  Arbeit  ▼.  Bergmannes  über  seine  Erfahrungen 
mit  dem  antiseptischen  occlusiven  Gipsverband  gar  nicht  gedacht. 
Auch  wäre  es  wünschenswerth^  dass,  wenn  in  Folge  der  Anordnung 
des  Buches  in  der  Form  einzelner  klinischer  Vorlesungen  ein  und 
daeeelbe  Leiden  an  verschiedenen  Orten  besprochen  wird,  an  der 
einen  Stelle  auf  die  andere  Eingewiesen  würde.  So  begegnen  wir 
beisiÄelshalber  der  Darmresektion  zum  Zweck  der  Heilung  einer  Koth- 
fistel  im  dritten  Bande  an  3  Stellen^  ganz  kurz  auf  Seite  93  und  314, 
ausführlicher  erst  auf  Seite  387;  dass  Letzteres  aber  noch  nachkommt^ 
kann  man  an  den  anderen  Orten  nicht  erwarten. 

Gegenüber  dem  großen  Werthe  des  Buches  sind  das  Alles  nur 
kleine  Mängel,  auf  welche  den  Autor  aufmerksam  zu  machen  aber 
um  so  mehr  als  Pflicht  erscheint,  als  sicher  in  nicht  langer  Zeit  das 
Erscheinen  einer  dritten  Auflage  zu  erwarten  ist,  in  welcher  sich  die- 
eelben  leioht  beseitigen  lassen.  Rlohter  (Breslau). 


i^tistischer  Sanitätsbericht  Aber  die  königlich  preuBische 
Armee  imd  das  XIII.  königlich  württembergische  Armee- 
korps fftr  die  Rapportjahxe  vom  1.  April  1879  bis  31.  M&rz 

1881. 

(Bearbeitet  van  der  Müitftr-Medicinal-Abtheüung  dee  königlich  preußischen  Kriegs- 

xninisterium.) 

Berlin,  £•  S.  Mittler  k  Solin,  1882. 

Schon  wiederholt  hat  das  Centralblatt  Gelegenheit  genommen, 
auf  die  seit  1867  erscheinenden  Sanitätsberichte  der  preußischen 
Armee  aufmerksam  zu  machen. 

Auch  jetzt  hegt  wieder  ein  solcher  Bericht  vor,  welcher  die  Zeit 
vom  1.  April  1879  bis  31.  März  1881  umfasst  und  ein  staunenswert 
thes  Material  an  Krankenbeobachtungen  vorführt. 

Sind  die  387  190  im  Jahre  1879/80  resp.  376  929  im  Jahre  1880/$1 
Behandelten  auch  vorwiegend  Leichtkranke,  so  bedurften  doch  106  751 
-  reep.   110  184  Mann  der  Lazarettaufnahme. 

Unter  den  äußerlich  Kranken  nehmen  unser  Interesse  speciell 
in  Anspruch  mit  Leiden  des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  (exl.  Sy- 
philis) 2423  resp.  2405,  ferner  12  549  resp.  13  790  Syphilitische,  8988 
Augen-,  2827  resp.  3126  Ohrenkranke,  44  853  resp.  44  422  mit  Krank- 
heiten der  äußeren  Bedeckungen,  darunter  6026  resp.  5809  Panaritien 
ohne  Todesfalls  ferner  8468  resp.  9331  Krankheiten  der  Bewegungs- 
organe, 40  560  resp.   40  118  mechanische  Verletzungen,    unter  ihnen 

1  Auf  Seite  15  des  Specialberichts  ist  aus  Danzig  (OStA  Hagens)  ein  Fall 
schwerer  py&mischer  Erkrankung  mit  multipeln  Embolien  ausführlich  geschildert, 
der  sieh  an  ein  Fanaritium  des  rechten  Daumens  anschloss. 


r 
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Knochenbrüche  225  resp.  197  des  Ober-  und  Unterarms,  113  resp* 
97  der  Hand,  44  resp.  34  des  Oberschenkels,  334  resp.  279  des  Un- 
terschenkels^ 34  resp.  39  des  FuBes^  71  resp.  50  des  Kopfes,  119 
resp.  146  des  Schlüsselbeins,  6  resp.  8  des  Schulterblattes^  31  resp. 
30  der  Hippen,  7  resp.  7  der  Wirbelsäule  resp.  des  Beckens. 

Außer  9826  resp.  10  266  Yerstauchungen  kamen  vor  Verren- 
kungen der  Schulter  177  resp.  184,  des  Ellbogens  85  resp.  85,  der 
Hand  [?Bed.)  52  resp.  30,  der  Hüfte  4  resp.  7,  des  Knies  21  resp» 
18,  des  Fußes  29  resp.  25,  anderer  Gelenke  59  resp.  92. 

Schusswunden  sind  Terzeichnet  161,  doch  sind  bei  ihnen  die 
Selbstmorde  und  Selbstmordversuche  außer  Rechnung  geblieben;  an 
sonstigen  Wunden  und  Verletzungen  durch  Hieb,  Biss  und  Stich  wur- 
den 5978  resp.  5950  behandelt.  Hierzu  kommen  800  resp.  802  Ver- 
brennungen, 2634  resp.  1908  Frostschäden,  9  resp.  10  Selbstverstüm- 
melungen, 54  resp.  60  Selbstmordversuche. 

Schon  diese  gewaltigen  Zahlen  mögen  dazu  anregen,  sich  mit 
den  Einzelheiten  des  Beobachtungsmaterials  näher  bekannt  zu  machen» 
Sehr  vortheühaft  zeichnet  sich  der  jetzige  Rapport  vor  seinen  Vor* 
gangem  dadurch  aus,  dass  den  sehr  übersichtlich  angeordneten  Tabel- 
len ein  ausführlicher  allgemeiner  Bericht  vorangestellt  ist,  so  das& 
auch  derjenige,  welchen  die  Arbeit  des  Selbstschöpfens  aus  den  Un- 
massen der  Zahlen  abschreckt,  mit  leichter  Mühe  über  die  intereft- 
santesten  Vorgänge  orientirt  wird.  Trotz  oder  vielmehr  wegen  der 
PüUe  des  Gebotenen  wird  wohl  allseitig  der  Wunsch  gehegt,  dass 
die  Militärärzte  sich  weniger  als  bisher  darauf  beschränken  möchten^ 
das  ihnen  anvertraute  vielseitige  und  mannigfaltige  Material  bloß  den 
Akten  des  Kriegsministeriums  zuzuführen,  vielmehr  dasselbe  auch 
anderweitig  ausführlich  zu  veröffentlichen.  Der  wenn  auch  umfang- 
reiche, so  doch  in  seinen  Einzelheiten  knappe  Bericht  muss  sich 
natürlich  darauf  beschränken,  nur  Auszüge  zu  geben,  während  di& 
Hauptschätze  in  den  Akten  begraben  bleiben,  ohne  auf  eine  Aufer- 
weckung  rechnen  zu  dürfen.  Schon  jetzt  nimmt  der  officielle  Bericht 
mehrfach  Bezug  auf  anderweitige  klinische  Publikationen,  sollte  er 
nicht  gerade  durch  den  Hinweis  auf  das  dem  eigenen  Bereich  ent- 
nommene ausfuhrlicher  dargestellte  Material  an  Werth  gewinnen? 

Vergleicht  man  die  hier  vorliegende  interessante  Kasuistik  mit 
dem  Inhalt  der  deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift,  so  erhält  man 
den  Eindruck,  als  könnte  der  letzteren  zur  Förderung  der  Wissen- 
schaft und  speciell  der  Militärärzte  ohne  Mühe  ein  Schatz  geboten 
werden,  dessen  Mannigfaltigkeit,  Reichhaltigkeit  und  Interesse  kaum 
von  irgend  einem  anderen  medicinischen  Journal  übertroffen  würde» 
Trotz  des  beschränkten  Raumes  bildet  aber  der  jetzige  Sanitätsbe- 
richt eine  Fundgrube  für  alle  Kapitel  der  Chirurgie,  einen  Rathgeber 
für  analoge  Specialfalle,  namentlich  aber  bietet  er  kasuistische  Bei- 
träge von  höchstem  Werth. 

Unter  den  Infektionskrankheiten  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  seit  7  Jahren  die  Armee  keinen  Verlust  an  Pocken 
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erlitten  hat^  wozu  wesentlich  die  Fortschritte  der  Impftechnik  beige- 
tragen  haben.  Von  ernsteren  Störungen  der  Gesundheit,  welche  auf 
die  Impfung  zurückgeführt  werden  konnten,  sind  von  allen  Mili- 
tärärzten in  ihrer  Gesammtdienstzeit  78  Fälle  beobachtet  wor- 
den. Berechnet  man  dieselben  auf  den  Bereich  der  letzten  10  Jahre, 
so  kommen  auf  100  000  Revaccinirte  6  Erkrankte,  auf  1  200  000  aber 
erst  ein  Todter.  Durch  nichts  dürfte  der  Nutzen  der  Impfung  klarer 
demonstrirt  werden  können,  als  durch  die  Pockenepidemie  1881  in 
Aachen.  Dort  fanden  aus  dem  Civil  in  dem  Pockenhospital  352 
Pockenkranke  Aufnahme,  während  von  der  Garnison  nicht  ein  ein- 
ziger Mann  erkrankte,  obwohl  die  Mehrzahl  der  Truppen  in  Bürger- 
qnartieren,  und  zwar  in  45  verschiedenen  Straßen  in  85 — 90  Häusern, 
untergebracht  ist. 

Unter  den  Impferkrankungen  sind  3  Fälle  schwerer,  brandiger 
Phl^mone,  welche  zu  ausgedehnter  Nekrose  der  Haut  des  Oberarms 
fahrten,  bemerkenswerth.  Interessant  ist,  dass  unter  28  Soldaten,  die 
alle  von  einem  blühenden  Rekruten  abgeimpft  wurden,  bei  27  sich 
auf  beiden  Armen  normale  Pusteln  entwickelten  und  auch  bei  dem 
28.,  einem  durchaus  gesunden,  durch  keine  Antecedentien  belasteten 
Mann,  an  dem  einen  Arm  die  Impfstiche  durchaus  normal  verliefen, 
am  anderen  aber  eine  schwere  Phlegmone  zur  Entwicklung  kam. 

Von  Erysipelas  wurden  in  beiden  Bapportjahren  1284  Leute 
befallen;  von  ihnen  starben  5.  Ein  Kadett  litt  im  Laufe  eines  halben 
Jahres  5mal  an  Gesichtsrose,  nachdem  er  schon  früher  13mal  in  glei- 
cher Weise  erkrankt  war.  Unter  den  Komplikationen  ist  ein  Fall 
von  Kopfrose  mit  nachfolgender  Orchitis  zu  notiren,  da  er  an  die 
Yerwandschaft  mit  Parotitis  erinnert.  Über  die  letztere  verbreitet  sich 
ausführlich  ein  Bericht  aus  Danzig,  wo  120  Mann,  ein  anderer  aus 
Stralsund,  wo  48,  aus  Stettin,  wo  27  Mann  erkrankten.  Einmal 
folgte  Parotitis  akuter  Mastitis  bei  einem  Bekruten.  Einen  sehr  gün- 
stigen Einflnss  auf  den  Verlauf  des  Leidens  gewährten  die  subkutanen 
Einspritzungen  von  Pilokarpin.  Von  Diphtherie  kamen  899  Fälle 
mit  21  tödlichen  Ausgängen  in  Behandlung. 

Die  accidentellen  Wundkrankheiten  sind  sehr  viel  seltener 
zu  beklagen  gewesen,  als  in  früheren  Jahren.  Aus  dem  Berichte  ent- 
nehmen wir  besonders,  dass  sich  pyämisohe  und  septhämische  Er- 
krankungen zum  größten  Theil  an  ganz  geringfügige  Verletzungen  an- 
schlössen. So  an  den  unbedeutenden  Best  eines  Zehenabscesses,  eine 
wenig  beachtete  Fußgelenkentzündung,  an  ein  Fußgeschwür,  an  eine 
Entzündung  des  Großzeheballens,  an  einen  Furunkel,  ein  angebro- 
chenes Hühnerauge,  ja  selbst  an  eine  Schröpfstelle.  Ein  Fall  von 
Wundlaufen  führte  zu  Gangrän  des  Unterschenkels  und  Amputation 
mit  nachfolgender  tödlicher  Pyämie  im  Verlauf  von  12  Tagen.  Im 
Ganzen  sind  an  dergleichen  septischen  Processen  22  Mann  gestorben, 
doch  ist  wohl  die  Zahl  nicht  ganz  genau,  da  dergleichen  Erkrankun- 
gen als  Komplikationen  nicht  immer  von  der  ursprünglichen  Krank- 
heit und  Verletzungen  getrennt  rubricirt  wurden. 
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Noch  immer  hüUen  sich  die  Fälle  sogenannter  kryptogenetÜBober 
Septopyämie  (Leube)  in  geheimnievoUes  Dunkel.  Waram  in  den 
meisten  Fällen  Extrayasate  nach  Kontusionen  resorbirt  werden,  in  an- 
deren aber  zu  den  gefahrroUsten  septischen  Processen  Veranlassung 
geben,  ist  trete  der  reichen  Kasuistik  unau^eklärt.  Septische  Er- 
krankungen unter  dem  Bilde  des  akuten  Gelenkrheumatismus  kom- 
plicirten  Scharlach,  Masern,  Tonsillitis  (!},  Parotitis,  Dysenterie,  Ty- 
phus ;  auch  die  Erkrankung  der  Gelenke  nach  Tripper  dürften  hierher 
zu  rechnen  sein.  Unter  diesen  Gelenkentzündungen  überwogen  die 
der  unteren  Extremitäten;  doch  kamen  auch  Entzündungen  dar  Wir- 
belsäule, Hand-  und  Knöchelgelenke  zur  Beobachtung. 

Von  33  Starrkrampffallen  (nicht  32,  wie  im  Bapport  steht)  endeten 
nur  5  tödlich.  Sie  nahmen  im  Ganzen  670  Behandlungstage  in  A.n- 
spruch.  Schwere  Erkältungen  waren  bei  einem  Tbeile  Veranlassung 
(so  z.  B.  starb  ein  Mann,  der  seinen  Tod  im  Eiswasser  gesucht,  sich 
jedoch  mit  Mühe  wieder  aus  dem  Wasser  herausgesohwungen  hatte 
und  zur  Kaserne  zurückgekehrt  war).  Bei  einem  anderen  Theile 
waren  Quetschungen  und  Wunden  das  ätiologische  Moment,  Eine 
besondere  Berichterstattung  würde  wünschenswerth  sein  über  die 
relativ  große  Zahl  von  Epilepsiekranken,  deren  Leiden  auf  trauma- 
tischen Ursprung  zurückgeführt  werden  konnte. 

Unter  den  inneren  Krankheiten  nehmen  diejenigen  unser  Spe- 
cialinteresse in  Anspruch,  welche  einen  operativen  Eingriff  nölhig 
machten.  Im  Laufe  der  beiden  Bapportjahre  wurde  bei  90  Fat. 
mit  Brustfellentzündung  reep.  Eiterung  operativ  vorgegangen.  Von 
den  42  Empyemen  endeten  14,  von  den  35  serösen  Exsudaten  7  mit 
dem  Tode.  59  der  Operirten  wurden  geheilt,  5  behielten  eine  Brust- 
fistel zurück,  die  übrigen  blieben  im  Bestände.  Von  den  Todesftllen 
erfolgten  8  durch  Fhthisis,  2  durch  chronische  Nephritis,  2  durch 
Herzleiden  und  die  anderen  durch  verschiedenartige  KompUkationen. 
Ein  an  Perityphlitia  anschließendes  Empyem  gehört  wohl  den  sub- 
phrenischen  Abscessen  an.  Stareke  (fifealau). 

(SchluBS  folgt.) 


8.  E*  Atkinson.     Syphiloderma  papulosum  circinatum. 

(Journal  of  cutaneous  and  yenereal  diseases  Tol.  I.  No.  1.  p.  15.) 

Verf.  macht  auf  eine  Hautaffektion  aufmerksam,  welche,  als 
syphilitische  Frühform  auftretend,  bisher  nach  ihm  die  nöthige  Be- 
achtung nicht  gefunden  hat.  Bekannt  sind  die  circinären  Haut- 
syphilide,  welche,  aus  vielen  kleinen  oder  mittelgroßen  Papeln  zu- 
sammengesetzt, eine  der  typischsten  Spätformen  der  Lues  darstellen. 
Diese  kann  wohl  höchstens  zu  einer  Verwechselung  mit  Lupus  füh- 
ren; dagegen  stellt  die  von  A.  hervorgehobene  Form  eine  circinäre 
Efflorescenz  dar,  welche  sich  aus  einer  einzigen  Papel  in  der  Früh- 
periode der  Syphilis  entwickelt.     Anstatt  dass  die  Papel  wie  gewöhn- 
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lieh  central  einsinkt  und  unter  Schi^pung  sich  resorbirt^  zeigt  die 
erwähnte  Form  eine  Tendenz  zur  peripheren  Ausbreitung,  während 
das  Centrum  sich  zum  Niveau  der  Haut  abflacht,  nicht  sehuppt  und 
sich  nur  durch  eine  etwas  dunklere  Farbe  abhebt.  Der  flache  aber 
scharfe  Rand  hingegen  zeigt  starke  Schuppung,  mitunter  auch  leichte 
gelbliche  Exustenbildung,  und  eine  Verwechselung  mit  Herpes  Um- 
suxans  ist  ohne  mikroskopische  Untersuchung  der  Schuppen  sehr 
leicht  möglich.  Das  Fehlen  des  Trichophyton  tonsurans  wird  natür- 
lich den  Zweifel  heben.  In  den  Beugen  nässt  die  Fläche  der  Efflo- 
rescenz  und  stellt  dann  eine  große  Papula  madidans  dar.  Auch  auf 
der  Mundschleimhaut  will  A.  solche  aus  einer  einzigen  Papel  hervor- 
gegangene circinäre  Syphilide  gesehen  haben.  Jugendliche  Männer 
und  die  farbige  Basse  (A.  ist  Kliniker  in  Maryland)  scheinen  beson- 
ders zu  dieser  Afiektion  zu  disponiren. 

Bef.  hatte  neidich  Grelegenbeit,  in  der  Breslauer  dermatologischen 
Poliklinik  einen  sehr  typischen  Fall  dieser  Aflektion  zu  sehen,  der 
in  allen  Einzelnheiten  der  Schilderung  A.'s  entsprach. 

AmlDg  (Breslau). 

F.  J.  Fick.     Über  den  Arzneigelatineverband  und  die  lokale 

Behandlung  des  Ekzems. 

(Im  ftrstüchra  Verein  am  27.  Januar  1883  gehaltener  Vortrag.) 
(Prager  med.  Wochensohrift  1883.  7.  Jahrg.  No.  6.) 

Anknüpfend  an  die  vom  Verf.  schon  früher  empfohlene  Chrysa- 
robingektiDe  gegen  PsoriasiB  bespricht  er  im  vorliegenden  Vortrage 
die  Nothwendigfceit  einer  Methodej  bei  ausgedehnten  HautaffektiDnen 
die  Arzneimittel  in  großem  Umfange  appliciren  zu  können.  Auch 
dazu  hat  er  mit  großem  Yorth^  die  Gelatine  benutzt  und  stellt  zur 
Uluatration  einen  Fat.  vori  dem  er  durch  Bestreichen  des  ganzen 
Körpers  mit  1  Obiger  Fyrogallolgelatine  eine  allgemeine  Psoriasis  heir 
len  konnte.  Die  Gelatine,  der  man  die  versohiedensten  Arzneimittel 
zusetzen  kann,  wird  in  folgender  Weise  verschrieben: 

Rp.  »Gelatinae  albae  siccae     50 
Aq.  destill.  100 

Solve  in  bahieo  aquae  et  sub  assidua  agitatione  adde:  Chrysarobini, 
Pyrogallolij  Naphtholi,  Acidi  carbolici,  salicylici  etc.  q.  s.  (je  nach 
dem  Procentgehalt,  den  man  für  den  gegebenen  Fall  wünseht].  Mia- 
cellam  sepone,  re&igeratum  detur  ad  chartam  ceratam.«  Will  man 
die  Arzneigelatine  benutzen,  so  verflüssigt  man  ein  Stück  derselben 
im  warmen  Wasserbad  und  streicht  die  Lösung  mit  einem  Pinsel  auf. 
Ist  die  Gelatineschicbt  getrocknet,  so  überzieht  man  sie  noch  mit 
einer  dünnen  Glycerinschicht,  um  sie  geschmeidig  zu  erhalten.  Sehr 
angenehm  ist  nun,  dass  man  durch  die  klare  Schicht  den  Heilungs^ 
process  schön  verfolgen  kann;  Je  nach  Bedürfnis,  2 — 3mal  in  der 
Woche  oder  seltner,  bekommt  der  Kranke  ein  Bad,  worauf  dann  die  Ein- 
pinselung  wiederholt  wird.     Das  Verfahren  ist  sehr  geeignet  für  Am- 
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bulante  und  für  die   Behandlung  von  Körperstellen  ^  welche   durch 
Kleidungsstücke  nicht  geschützt  sind. 

Für  den  zur  Behandlung  der  Ekzeme  früher  so  wichtigen  Theer 
hat  man  viele  Ersatzmittel  gesucht,  aber  nicht  gefunden.  F.  macht 
nun  darauf  aufmerksam^  dass  der  Theer  nicht  nur  als  Antisepticum^ 
sondern  auch  dadurch  wirke^  dass  seine  Harze  ein  schützendes  Deck- 
mittel bilden.  Dasselbe  in  schönerer  und  angenehmerer  Weise  kann 
man  nun  durch  lO^ige  Salicylgelatine  erreichen,  die  jedoch,  wie 
der  Theer,  nur  im  squamösen  Stadium  des  Ekzems  mit  Yortheil  an- 
gewendet wird.  Ist  das  Ekzem  noch  nässend,  so  werden  die  afficirten 
Stellen  zunächst  mit  einem  Salicylseifenpflaster  bedeckt  und  mit  Trikot- 
binden umwickelt.  Ist  unter  demselben  das  Ekzem  schuppend  geworden, 
wozu  je  nach  dem  Fall  6  Tage  bis  3  Wochen  nöthig  sind,  so  folgt  der 
Überzug  von  Salicylgelatine  bis  zur  Heilung.  Das  Jucken  schwindet 
bei  dieser  Methode  eben  so  schnell  wie  bei  der  Theerbehandlung. 
Vier  Fälle  mit  zum  Theil  sehr  ausgedehnten  Ekzemen  wurden  von 

F.  zur  Erläuterung  des  Gesagten  vorgeführt. 

A.  Bldder  (Berlin). 


H.  Thompson.      Lithotomie  und    Lithotripsie.     (Nach  der 
dritten  Auflage  der  »Practica!  Lithotomy  and  Lithotrity«  über- 
setzt von  Dr.  H.  Goldschmidt  in  Berlin.) 

Kassel  und  Berlin,  Th.  Fisoher',  1883. 

In  der  vorliegenden  dritten  Auflage  seines  Werkes  hat  Verf., 
wie  er  selbst  in  der  Vorrede  hervorhebt,  einige  wichtige  Kapitel  völ- 
lig umgearbeitet  und  ist,  gestützt  auf  eine  reiche  Erfahrung,  die  er 
bei  der  Ausfuhrung  von  über  500  Steinoperationen  gesammelt,  im 
Stande,  mit  einer  imponirenden  Sicherheit  und  Klarheit  die  Frage 
der  Lithotomie  und  Lithotripsie  zu  behandeln,  so  dass  seine  Arbeit 
nicht  nur,  wie  er  bescheiden  hofft,  »dem  Anfänger  eine  wenn  auch 
nur  kleine  Hilfe  zu  leisten«  im  Stande  ist,  sondern  sicherlich  einen 
hervorragenden  Platz  in  der  einschlägigen  Litteratur  einnehmen  und 
behaupten  wird. 

Freilich  wird  man  bei  einem  so  bis  ins  Einzelne  eingehenden 
•und  gediegenen  Werke  mit  Verwunderung  eine  ausfuhrlichere  Be- 
handlung des  Medianschnittes  und  vor  Allem  der  Sectio  alta  ver- 
missen. Ersterer  wird  nur  kurz  erwähnt  und  nicht  empfohlen,  weil 
Verf.  die  dabei  stets  vorkommende  gewaltsame  Dilatation  für  gefahi^ 
lieh  für  das  Leben  des  Kranken  hält« 

Die  Sectio  alta  kommt  eben  so  tiefmütterlich  weg;  denn  über 
sie  glaubt  Verf.  Nichts  weiter  erwähnen  zu  dürfen,  als  dass  eine  von 
Civiale  angegebene  Methode  mit  der  Pfeilsonde,  die  in  die  Blase 
eingeführt  wird  und  dieselbe  dicht  über  der  Symphyse  von  innen 
durchsticht,  die  beste  sei. 

Von  der  Bedeutung,  die  die  Sectio  alta  durch  die  Antiseptik,  durch 
-die  Tamponade  des  Rectum  nach  Petersen  etc.  bei  uns  gewonnen 
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hat,  ist  in  dem  ganzen  Buehe  Nichts  zu  finden.  Und  wenn  Herr 
Dr.  Goldschmidt^  dem  übrigens  für  seine  mustergültige  Über- 
setzung volle  Anerkennung  gebührt ,  dies  Übergehen  so  wichtiger 
Kapitel  mit  der  »mit  Hilfe  einer  imposanten  Erfahrung  gewonnenen 
einheitlichen  Anschauungsweise  des  Verf.«  zu  entschuldigen  sucht, 
Bo  ist  der  Leser  doch  geneigt,  in  dieser  »einheitlichen«  Anschau- 
ungsweise eher  eine  etwas  einseitige  zu  finden,  und  das  ist  ein 
Mangel,  der  bei  der  sonst  sojmeisterhaften  Durchführung  der  Arbeit 
um  so  empfindlicher  in  die  Augen  fallt. 

Einer  Besprechung  der  verschiedenen  gebräuchlichen  Methoden 
der  lithotomie  mit  eingehender  und  klarer  Darlegung  der  anatomi- 
schen Verhältnisse,  veranschaulicht  durch  schematische  Zeichnungen, 
folgt  eine  genaue  Beschreibung  der  erforderlichen  Instrumente,  der 
Lagerung  des  Kranken  und  des  Yerlaufe  der  Operation. 

Zur  Stillung  heftiger  Blutungen  empfiehlt  Verf.  einen  von  seinem 
Assistenten  Buckston  Brown  angegebenen  Apparat,  der  aus  einer 
Drainröhre  besteht,  um  die  herum  ein  Kautschukballon  angebracht 
ist,  der  mittels  eines  Gummischlauches  aufgeblasen  werden  kann. 
Der  den  blutenden  Flächen  sich  überall  eng  anschliefiende  Ballon 
stillt  die  Blutung  sicher,  während'  das  Drain  für  den  Abfluss  des  Urins 
-sorgt.  Nach  12 — 24  Stunden  wird  der  Apparat  entfernt,  indem  man 
die  Luft  allmählich  wieder  entweichen  lässt. 

Über  die  Todesursachen  nach  Steinoperationen  vertritt  Verf.  fol- 
gende Ansichten: 

Wenn  nicht  organische  Erkrankungen  der  Hamorgane,  Erschöpfung 
der  Kräfte,  Peritonitis  oder  Septhämie  die  Ursachen  al^eben,  so  pflegt 
der  Tod  bei  Erwachsenen  mebt  dadurch  herbeigeftihrt  zu  werden, 
dass  der  Operateur  sich  gescheut  hat,  ausreichend  große  Incisionen 
in  die  Prostata  zu  machen,  und  den  Blasenhals  zu  gewaltsam  ge* 
dehnt  hat.  Durch  rücksichtsloses  Einführen  von  Instrumenten  und 
eben  solches  Herausbefordem  großer  Steine  können  Quetschungen  und 
Zerreißungen  entstehen,  die  eine  Zellgewebsvereiterung  im  Gefolge 
haben.  Th.  empfiehlt  daher  auf  das  Dringendste  möglichst  ausgiebige 
Incisionen. 

Bei  Kindern  ist  die  häufigste  Todesursache  die  Peritonitis  und 
die  Erschöpfung.  Peritonitis  entsteht  desshalb  leichter  als  beim  Er- 
wachsenen, weä  die  Blase  des  Kindes  innigere  Beziehungen  zum 
Peritoneum  hat. 

Die  Gefahren  und  Schwierigkeiten  der  Lithotomie  erfahren  eine 
eingehende  Besprechung;  Verf.  gelangt  bei  der  Zusammenstellung 
von  1827  unter  annähernd  gleichen  Verhältnissen  gemachten  Seiten- 
steinschnitten  zu  dem  Resultat,  dass  auf  ca.  8  Operationen  jedes  Mal 
ein  Todesfall  kommt.     Die  HSlfte  der  Pat.  waren  unter  13  Jahr  alt. 

Die  Sterblichkeitsziffer  für  die  einzelnen  Lebensjahre  ergiebt  sich 
aus  dieser  Tabelle  folgendermaßen: 

In  den  ersten  fünf  Jahren  kommt  ein  Todesfall  auf  14  Operatio- 
nen, vom  6. — 11.    einer  auf  23,   von   12 — 16  Jahren   einer  auf  9^5, 
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von  17 — 30  einer  auf  7,  von  30 — 38  einer  auf  10,5,  von  38 — 48  einer 
auf  6,  von  48 — 58  einer  auf  4V4,  von  58 — 70  einer  auf  3V4j  von  70 
bis  80  einer  auf  3  Operationen. 

Bem^kenswerth  ist^  wie  beim  Erwachen  der  geschlechtlichen 
Thätigkeit  die  Reizbarkeit  zunimmt  und  die  Mortalitätszifier  steigt« 
In  den  Jahren  der  höchsten  Manneskraft  sinkt  letztere,  um  im  Alter 
bei  beginnenden  krankhaften  Veränderungen  der  Organe  und  bei  der 
Abnahme  der  Lebenskräfte  wieder  enorm  zu  steigen. 

Betrachtet  man  die  Fälle  vor  dem  Eintritt  der  Pubertät,  die  etwas 
mehr  als  die  Hälfte  ausmachen,  so  beträgt  das  Mortalitätsverhältnis 
i  :  15  Vi)  während  sich  bei  den  übrigen  ein  Verhältnis  von  1  :  5  er- 
gebt. 

Bei  seinen  eignen  Lithotomien,  deren  er  78  unter  den  500  Stein* 
Operationen  vorgenommen  hat,  hat  er  das  Besultat  von  1  Todesfiedl  auf 
2,75  Operationen  erzielt,  wobei  hervorzuheben  ist,  dass  das  Durch- 
schnittsalter 6IV2  J&hre  betrug,  und  nur  die  besonders  schwierigen 
Fälle  der  Lithotomie  unterworfen  wurden.  Bei  den  Lithotripeien 
stellte  sich  das  Verhältnis  auf  1  zu  etwas  mehr  als  13.  Die  Oe- 
sammtsterblichkeit  unter  den  500  betrug  12^. 

Im  zweiten  Theile  behandelt  Verf.  die  Lithotripsie.  ^  Ausfuhrlidh 
wird  das  Instrumentarium  beschrieben  und  durch  Abbildungen  an- 
schaulich gemacht.  Auf  das  Genauste  wird  die  Auswahl  der  Instru- 
mente jedem  einzelnen  Falle  angepasst,  und  dann  mit  einer  Sorg^falt 
und  Sicherheit  operirt,  wie  sie  eben  nur  durch  solche  reiche  Erfah- 
rung gewonnen  werden  kann.  Über  die  Einzelnheiten  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Zur  Evakuirung  des  zertrümmerten  Steines 
wird  ein  vom  Verf«  modificirter  Aspirator  von  Clover  benutzt.  Über 
Bigelow's  Verfahren,  den  Stein  in  einer  Sitzung  zu  zertrümmem 
und  zu  entfernen,  spricht  Th.  sich  lobend  aus  und  wendet  es  selbst 
seit  zwei  Jahren  mit  dem  oben  erwähnten  Aspirator  an.  Seitdem  hat 
eine  Sitzung  nie  länger  als  25  Minuten  gedauert.  Verf.  tadelt  jedoch 
die  unnöthige  Ghröße  und  Plumpheit  der  Bigelow'schen  Instrumente, 
da  kleinere  viel  weniger  eingreifend  wirken  und  bei  ^4  ^^^  Steine 
vollkommen  ausreichen. 

Verf.  geht  nun  näher  auf  die  Schwierigkeiten  ein,  die  durch 
Komplikationen  bedingt  werden : 

Striktur  der  Harnröhre,  Hypertrophie  der  Prostata,  Atonie,  Di- 
vertikel, Tumoren  der  Blase,  Nephritis  und  multiple  Steine. 

Unter  seinen  422  Lithotripsien  hat  er  32  Todesfälle  zu  verzeich- 
nen, also  eine  Sterblichkeit  von  l^li%. 

Die  Todesursachen  waren  akute  Nephritis,  Pyelitis,  Cystitis.  Bei 
manchem  der  Pat.  waren  organische  Veränderungen  schon  vorhan- 
den, die  jedoch  nicht  diagnostioirt  werden  konnten.  Hätte  man  diese 
von  der  Operation  ausschliefien  können,  so  hätte  sich  nur  eine  Mor- 
talität von  etwa  h^  ergeben. 

Neue  Steinbiidungen  an  denselben  Individuen  mussten  56mal 
operirt  werden,  nachdem  dieselben  ein   oder  mehrere  Jahre  ganz  frei 
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gewesen  waren.  Verf.  erklärt  das  Wiederaufireten  von  Steinen  ent- 
weder dadurch,  daes  dieselben  an«  den  Nieren  stammen  und  in  der 
Blase  allmählich  gewachsen  sind,  oder  sie  bilden  sich  besonders  bei 
alten  Mjlnnern,  die  ihre  Blase  nicht  durch  natürliche  Anstrengung  ent- 
leeren können.  Es  entsteht  dann  chronische  Cystitis,  welche  der 
Ausgangspunkt  sur  Bildung  eines  phosphatischen  Niederschlags  wer- 
den kann.  Die  chronische  Cystitis  kann  auch  durch  Instrumente  oder 
scharfe  Fragmente  etc.  hervorgerufen  sein. 

Verf.  hält  die  Lithotripsie  für  eine  ungefährliche  Operation^  wenn 
sie  mit  der  nöthigen  Vorsicht  ausgeführt  wird;  er  hat  beim  Zerbre* 
chen  von  Steinen,  die  nicht  größer  als  eine  kleine  Nuss  waren,  nur 
einen  einzigen  Fall  verloren;  dieser  ist  unter  den  im  Anhang  mitge- 
theillen  500  nicht  mit  aufgeführt,  weil  er  einer  späteren  Zeit  angehört. 

Was  die  Wahl  der  besten  Methode  für  den  einzelnen  Fall  betrifft, 
so  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  exakte  Diagnose  über  die  physikali- 
schen und  chemischen  Eigenthümlichkeiten  des  Steines  eine  uner- 
lässliche  Bedingung  sei.  Femer  ist  auf  das  Alter,  die  Gegenwart  oder 
Abwesenheit  einer  örtlichen  Krankheit  und  die  Empfänglichkeit  des 
Organismus,  durch  örtlichen  Reiz  allgemeine  Störungen  zu  erlei- 
den. Gewicht  zu  legen.  Th.  fasst  seine  Betrachtungen  hierüber  fol^ 
gendermaßen  zusammen: 

Im  Kindesalter  bis  zum  12. — 14.  Jahre  wird  die  Lithotomie 
fast  ausschließlich  auszuführen  sein. 

Bei  Erwachsenen  hat  man  zwischen  kräftigen  und  sonst  gesunden, 
und  schwächlichen  oder  anderweit  kranken  Individuen  zu  unter- 
scheiden. Bei  Ersteren  soll  ein  kleiner  bis  mittelgroßer  Stein,  wenn 
kein  besonderer  Grund  dag^en  spricht,  sich  für  die  Lithotripsie  * 
eignen,  mag  er  hart  oder  weich  sein.  Bei  großen  und  bröckdigen 
Steinen  ist  die  Sectio  lateralis  oder  die  Lithotripsie  indicirt. 

Bei  schwächlichen  Individuen,  bei  denen  keine  Erkrankung 
der  Hamorgane  vorliegt^  ist  bei  mittelgroßem  Stein  die  Lithotrip- 
sie vorzuziehen.  Liegt  eine  hochgradige  Striktur  der  Urethra  vor, 
die  sich  nicht  recht  erweitem  lässt,  so  ist  die  Sectio  mediana  am 
Platz;  bei  Hypertrophie  der  Prostata  ist  bei  nicht  gleichzeitig  be- 
stehender Reizbarkeit  der  Blase  die  Lithotripsie^  bei  vorhan- 
dener Reizbarkeit  die  seitliche  Lithotomie  anzuwenden. 

Bei  Atonie  der  Blase  ist  die  Lithotripsie  vorzuziehen. 

Bei  ausgesprochener  Erkrankung  der  Blase,  Cystitis  mit  allge- 
meinen Störungen,  Tumoren  oder  Divertikeln  sind  beide  Methoden 
gewagt. 

Bei  ungewöhnlich  großen  Steinen  soll  im  Allgemeinen  der  Seiten* 
steinschnitt  gewählt  werden. 

Im  Anhang  sind  die  erwähnten  500  Steinoperationen  aufgeführt, 
deren  Details  vieles  Interessante  bieten  und  im  Original  eingesehen 
werden  müssen.     Das  Buch  ist  vorzüglich  ausgestattet. 

Pa^  Se]ie4e  (Magdeburg). 
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Sclifasowsky.     Bruchvorfölle  nach  Ovariotomien. 

(Protokolle  der  chirurgisclien  Oeflellsohaft  su  Moskau  1881  [Russisch.].) 

Der  Assistent  des  Prof.  S.,  Herr  Dr.  Heyfelder,  hat  den  Un- 
terzeichneten vor  Kurzem  unter  Übersendung  des  S. 'sehen  Vortrages 
in  der  Originalsprache  und  einer  »wortgetreuen  tlbersetzung«  ersucht^ 
ein  neues  Referat  über  obige  Arbeit  zu  bringen,  da  das  auf  p.  378 
des  vorigen  Jahrganges  abgedruckte  Referat  des  Herrn  Dr.  Knie 
das  Original  misshandelt  habe.  Nach  der  XJbersetzung  des  letzteren 
hält  S.  es  sowohl  bei  der  Radikalbehandlung  der  Inguinal-  wie  Bauch- 
brüche für  wünschenswerth,  dass  solche  nicht  nur  durch  Bildung 
einer  Narbe  im  Peritoneum,  sondern  auch  durch  Heranziehung  festerer 
fibröser  Gebilde  höher  gelegener  Schichten  —  bei  dem  Leistenbruch 
durch  möglichste  Annäherung  und  Yernähung  der  Pfeiler  der  äußeren 
Öffnung  des  Leistenkanals  —  zu  Stande  gebracht  werden  (also  nach 
Czerny.  Ref.).  Bei  den  Bauchbfüchen  nach  Ovariotomien,  die 
namentlich  dort  beobachtet  wurden,  wo  Klammerbehandlung  des  Stiels 
stattgefunden,  solle  man  ähnlich  vorgehen;  denn  das  von  Simon 
gegen  das  Leiden  empfohlene  operative  Verfahren  sei  zu  verwerfen; 
dasselbe  vereinige  eben  nicht  die  stützenden  muskulös-aponeurotischen 
Theile  der  Bauchwand,  veranlasse  aber  andererseits  selbst  die  Ent- 
stehung einer  Dermoidalcyste,  da  es  einen  großen  Abschnitt  Haut 
vollständig  von  der  Oberfläche  abschneide  und  in  die  Tiefe  versenke. 
Vielmehr  solle  man,  um  Bauchbrüohe  nach  Ovariotomie  radikal  zu 
heilen,  nach  Möglichkeit  den  hervorgetretenen  Theil  des  Bauchfelles 
herausschneiden  und  unbedingt  eine  Naht  anlegen  zur  Annäherung 
der  Ränder  der  Aponeurose,  bis  zur  unmittelbaren  Berührung  der- 
selben. Um  aber  Bruchbildung  überhaupt  nach  Möglichkeit  vorzu- 
beugen, solle  man,  wie  Köberl6  angerathen,  nach  der  Ovariotomie 
bei  dem  Vernähen  der  Wundränder  auch  die  Ränder  der  Musculi 
recti  an  einander  nähen  und  die  Aponeurose;  die  die  Scheide  dieser 
Muskeln  bildet,  mit  in  die  Naht  aufnehmen. 

Ob  und  mit  welchem  Erfolge  S.  die  angedeutete  Radikalopera- 
tion selbst  ausgeführt  hat,  lässt  sich  aus  seinem  Vortrage  nicht  er- 
sehen. Auf  eine  an  Herrn  Dr.  Heyfelder  gerichtete  Anfrage  theilt 
mir  dieser  aber  brieflich  mit,  S.  habe  am  8.  Februar  1881  bei  der 
zweiten  Operation  seinen  Plan  ausgeführt  und  einen  vorzüglichen  Er- 
folg erzielt.  Bis  jetzt  sei  nicht  die  geringste  Neigung  zur  Bruchbil- 
dung zu  bemerken. 

Übrigens  aber  ist  es  doch  seit  lange  allgemein  eingeführt,  dass 
die  nach  der  Laparotomie  anzulegenden  Nähte  womöglich  alle  Schich- 
ten der  Bauchwand  umfassen.  Wo  letztere  bei  Diastase  der  Recti 
fast  Dur  aus  Cutis  und  Peritoneum  besteht,  pflegen  desshalb  Hegar 
u.  A.  in  breiten  Streifen  diese  überschüssige  dünne  Bauchhaut  zu  exci- 
diren,  ehe  sie  nähen.  Trotzdem  aber,  und  obgleich  Hegar  all  seinen 
Ovariotomirten  stets  eine  gut  passende,  mit  Pelotte  und  Schenkel-- 
riemen  versehene  Bauchbinde  mitgiebt,  hat  er,  namentlich  bei  nach- 
folgender Schwangerschaft,  die  Recti  wieder  stark  aus  einander  wei- 


Centralblatt  fOr  Chiruxgie.     No.  13.  207 

eben  und  Bauchbrüche  sich  entwickeln  sehen.  Und  dagegen  dürfte 
auch  wob]  S.^s  Radikaloperation  der  Bauebbrüche  eben  so  wenig  sicher 
schütsen,  wie  die  entsprechenden  Radikaloperationen  gegen  die  Recidive 
anderer  Hernien.  Btckter  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Korach.  Zwei  Fälle  von  multipler  Lymphomatosis. 

(Sitxung  des  Kölner  ftnüichen  Vereins.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  2.) 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  23jährigeB  Mädchen,  dessen  Hals  durch  die  lu- 
sammenhftngenden  Lymphdrüsenmassen  monströs  verunstaltet  war.  Die  Geschwülste 
sind  ziemlich  weich.  Ahnliche  Tumorenbildungen  finden  sich  an  den  Kiefer  winkeln, 
in  den  Achaelhöhlen  so  wie  endUoh  im  vorderen  Mediastinum.  In  Folge  von  dem 
Vorhandensein  in  letsterer  Region  hochgradige  Athemnoth.  Daneben  findet  sich 
beträchtliche  Vergrößerung  der  Milz  und  Leber,  erstere  an  ihrer  Oberflftche  durch 
flache  Höcker  uneben.  Es  wurde  innerlich  und  subkutan  Sol.  arsenic.  Fowleri 
in  Anwendung  gezogen,  in  der  Dose  von  9 — 20  Tropfen  per  os  und  5—10  Tropfen 
per  injectionem.  Im  Gänsen  wurden  so  in  3  Monaten  42,0  des  Prftparates  vei^ 
braucht.  Das  Resultat  war  sehr  befriedigend:  Bedeutende  Verkletnemng  der 
DrOsen  und  Milz,  Rückkehr  zur  Norm  der  Axillardrüsen  und  Leber,  Aufhören 
der  Stenosenerscheinungen  der  Trachea  trotz  geringer  Veränderung  der  Mediastinai« 
drüaenschweUung  (so  weit  das  die  physikalische  Untersuchung  lehrt] .  Fieber  wurde 
wShrend  der  Anwendung  des  Arsens  trotz  sonstiger  Intozikationsenoheinungen 
im  Gegensatz  zu  Winiwarter  nicht  beobachtet. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  45jAhrige  Frau,  welche  anter  den  Erscheinungen 
eines  permanenten  Choledoohusversohlusses  starb.  Die  Ursache  des  letzteren  war 
die  Bütbetheiligung  der  portalen  Drüsen  an  der  allgemeinen  Lymphomatose.  Die 
hyperplastischen  Drüsen  hatten  hier  ein  mannskopfgroßes  Konglomerat  gebildet, 
daneben  bestand  Lymphadenombildung  des  Halses,  der  Achselhöhle,  des  Mediasti- 
nums und  der  Leistengegend.  Janleke  (Breslau). 

Secondary  sarcoma  of  heart  etc.   (Patbological  society  of  Philadelphia. 

Presented  by  Dr.  Willard.) 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1883.  No.  2.) 
Bei  dnem  21jährigen  M&dchen  entwickelte  sich  4  Monate  nach  einem  schweren 
Falle  anfis  Knie  und  darauf  folgender  andauernder  Schmerzhaftigkeit  beim  Gehen 
ein  Sarkom  im  unteren  Ende  des  Femur,  wesshalb  die  Amput.  fem.  vorgenommen 
wurde.  Bei  gutem  Verhalten  des  Stumpfes  trat  4 — 6  Wochen  nach  der  Operation 
ohne  sonstige  Symptome  eine  auffallende  Schwäche  der  Herzaktion  ein.  Fat.  kam 
dabei  sehr  herunter,  erholte  sich  jedoch  später  so  weit  wieder,  dass  sie  an  Krücken 
umhergehen  konnte.  Vier  Monate  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein  in  Folge  von 
ausgedehntem  sekundärem  Sarkom  des  Herzens,  der  Lungen  und  der  Gallenblase. 
Obwohl  der  primäre  Tumor  bis  unmittelbar  an  den  Gelenkknorpel  heranreichte, 
waren  das  Kniegelenk  und  der  Gelenkknorpel  selbst  vollständig  intakt  geblieben. 
Der  primäre  Tumor  bestand  aus  Rund-  und  Spindelzellen,  der  sekundäre  fast 
ausschließlich  aus  Rundzellen.  Willemer  (Oöttingen). 

Loring.     Gase  of  osteoma  of  the  conjunctiva. 

(New  York  med.  Journal  1883.  No.  1.  p.  12.) 
Bei  einem  sonst  gesunden,  gut  entwickelten  Kinde  zeigte  sich  bald  nach  der 
Geburt  im  äußeren  Augenwinkel  (die  Körperseite  ist  nicht  angegeben)  ein  kleiner 
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Wulst,  welcher  ohne  Röthang  des  Aages,  achmeiBlos,  innerhalb  adit  Monaten  su 
einem  kleinen,  ovalen  cystUohen  Tomor  in  der  Mitte  zwischen  dem  äußeren  Augen- 
winkel und  dem  Rande  der  Hornhaut  wucha.  Bei  der  Ausschfilung  denelben 
zeigte  sich,  dass  er  oben  und  zu  beiden  Seiten  fest  mit  der  Co^junctiva  verwach- 
sen war.  Die  Heilung  ging  rasch  und  gut  von  Statten,-  so  dass  nach  4  Wochen 
nur  eine  leichte  Röthung  die  Stelle  des  Einschnittes  verrieth.  Das  andere  Auge 
war  normal.  An  jedem  oberen  Augenlid  fand  sich  ein  kleines  Mal.  Der  exstir- 
pirte  Tumor  wog  45  mg,  war  8  mm  lang,  5,5  mm  breit,  2,5  mm  hoch  Mit  seinem 
L&ngsdurchmesser  stand  er  parallel  dem  horizontalen  Meridian  des  Auges.  Die 
Oberfl&che  des  Tumors  war  konvex,  seine  dem  Auge  aufliegende  Unterflftche  konkav. 
Er  lag  nach  der  Untersuchung  des  Dr.  Welch  in  einer  zarten,  bindegewebigen 
Kapsel,  und  bestand  aus  echtem  XLnochengewebe  mit  Markr&umen,  KnoohenkOr- 
perchen  und  Haversi'schen  Kan&len.  Partseli  (Breslau). 

A.  Skibnewski.      Parenchymatöse  Injektionen    von   Karbolsäure    bei 

Angina  Ludovisi. 
(Wratech  1883.  No.  1.) 

Schon  fraher  hat  Bert  eis  in  einem  Falle  der  Cynanche  subungualis  Karbol- 
iigektionen  mit  Erfolg  angewandt.  S.  wandte  dasselbe  Mittel  in  2  sehr  entwickel- 
ten F&Uen  mit  sichtbarem  Erfolg  an.  In  beiden  FfiUen  bestand  die  SLrankheit 
seit  mehreren  Tagen,  nahm  die  ganze  Halsgegend  und  den  Mundboden  ein,  so  dass 
Sohlingen  und  Sprechen  in  dem  einen  Falle  gar  nicht,  in  dem  anderen  kaum  mög- 
Ueh  war;  Temperataren  bis  40^  0.  und  darüber,  Puls  klein,  Unruhe. 

Im  ersten  Falle  wurden  im  Laufe  von  5  Tagen  13  Injektionen  (2Xig)  gemacht  und 
im  Ganzen  12  Gran  Karbolsäure  injicirt.  Die  Erleichterung  war  eine  sehr  rasche  im 
lAttfe  einer  Naoht,  und  nach  10  Tagen  wurde  die  Kranke  geheilt  entlassen.  Noch 
deutlicher  war  der  Erfolg  im  zweiten  Falle:  die  Krankheit  besteht  seit  4  Tagen 
die  Geschwulst  reicht  bis  zur  Olavicula  herab,  Cyanose,  Sprechen  und  Schlingen 
immöglich,  Zunge  unbeweglich.  -  Am  Abend  werden  drei  Karbolinjektionen  ge« 
maeht,  und  schon  am  andern  Morgen  ist  die  Geschwulst  bedeutend  abgefallen, 
so  dass  Schlingen  und  Sprechen  möglich  wurden.  In  beiden  F&Ben  will  Verf.  eine 
fast  momentane  Besserung  der  subjektiven  Leiden  nach  den  Injektionen  beobachtet 
haben;  die  Geschwulst  der  Mundhöhle,  der  Zunge  und  des  Halses  sollen  in  2  resp. 
4  Tagen  geschwunden  sein.  AnteB  Sefanldt  (Moskau). 

H.  J,  Bigelow.     A  simplified  evacuator  for  litholapaxy. 

(Boston  med.  and  surg.  journ.  18S3.  No.  2.) 
Um  bei  möglichster  Eii^achheit  und  Handlichkeit  des  Apparats  zu  verhindern, 
dass  diejenigen  Steintrümmer,  welche  den  Katheter  passirt  hi^en,  in  den  Katheter 
und  in  die  Blase  zurückkehren,  Iftsst  jetzt  B.  den  mit  einem  Sperrhahn  versehenen 
Katheter  direkt  in  der  Biohtung  schrftg  aufwärts  in  den  Ballon  eintreten  und 
mittek  eines  an  den  Seiten  vielfach  durchlöcherten,  am  Ende  oiffenen  Ansatzstückes 
frei  mitten  im  Ballon  endigen.  Die  Öffnung  am  Ende  kann  nock  mit  einem  leicht 
beweglichen  Ventile  versehen  werden,  doch  ist  das  nicht  nothwendig,  da  das 
Wasser  auch  ohne  diese  Vorrichtung  größtentheils  durch  die  kleineren  Seitenöffnungen 
in  den  Katheter  zurücktritt.  Der  von  den  Trümmern  zurückaulegende  Weg  v^rd 
so  mögliehst  verkürzt  und  vereinfacht.  Das  durchlöcherte  Ansatzstück  kann  leicht 
herausgenommen  und  mittels  einer  Bürste  gereinigt  wwden. 

Willener  (Göttingen). 

Oriffinalmitthetiungen,  Monographleen  und  8ep4rattbdrüeke  wolle 
autn  an  Prof,  E,  Bkihief  in  Breslau  (Neue  Taschenstr&ße  21),  oder  an  die  Verlasshand^ 
lang  BfelAopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Drack  und  Tevlag  tob  Brelikopf  k  Hftrtel  in  Lmpiig. 

Hiersii  Beilage:  Hedleinlselie  Bibliographie  ud  Anzeiger« 
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LÜklH:  Rladel,  Die  Behandlnng  der  Kothflsteln  entsündlichen  Unpnmgi.  (Ozlglnsl- 
irittheiluDg.) 

EviMbirg,  Besl-EncyUopidie.  ^  Wolzandorff,  Kleine  Chirurgie.  —  Danllewtki,  Eln- 
ftosB  der  aktiven  Hyperimle  auf  Entzftndungsproeesse.  —  Sanit&tBbericht  der  Armee.  — 
Bfckoiy  AatUeptisehe  Chirurgie. 

BtrtiMM,  Akutes  IStides  Empyem.  —  EfMiMDy  Aneurysma  arterlo-yenosum.  —  Shef- 
field-Hospital, Humeruslnxation. 

Die  Behandlung  derKothfisteln  entzündlichen  ÜTspnmgs. 

Von 
Dr.  B,  Biedel  in  Aachen. 

Gegenäber  denjenigen  Kothfisteln,  welche  inkarcerirten  Hernien  ihre 
Entstehung  verdanken,  sind  bleibende  Kothfiatela  entzündlichen  Ur- 
sprünge nicht  gerade  häufige  so  dass  sich  das  Interesse  der  Chirurgen 
wesentlich  den  erstgenannten  zuwandte.  Wenn  man  Hein eke 's  Ar- 
beit in  Pitha-Billroth  als  die  ausführlichste  auf  diesem  Gebiete 
liest,  findet  man,  dass  kein  detaillirt  beschriebener  Operationsplaa 
vorliegt,  trotzdem  diese  Fisteln  doch  manches  Eigenthümliohe  haben. 
Es  wird  dort  nur  angegeben,  dass,  falls  Spaltung  und  Ätzung  der 
Fisteln  nichts  nütze,  die  Verschiebimg  der  Haut  nach  keilförmiger 
Excision  der  Fistel  als  letztes,  aber  unzuverlässiges  Mittel  übrig  bleibe. 
Es  erscheint  desshalb  nicht  überflüssig,  zwei  im-  letzten  Jahre  mit 
Erfolg  behandelte  Fälle  von  Kothfisteln  oben  genannten  Ursprunges 
zu  pnbliciren. 

1)  17jfihriger  junger  Mann  erkrankte  vor  6  Jahren  gani  akut  an  heftigen 
Schmerzen  und  an  Sdiwellung  in  der  rechten  Fossa  iliaca;  es  bestanden  weder 
StfiTungen  von  Seiten  des  Darmes,  noch  Exkoriationen  an  der  betreffenden  unteren 
Extremität  resp.  den  Genitalien,  die  erlaubt  hfttten,  das  Leiden  als  Perityphlitis 
oder  als  Lymphdrüsenentzflndung  aufzufassen. 

Alle  Erscheinungen  gingen  nach  wenigen  Tagen  zurück,  so  dass  Pat.  sich  drei 
Wochen  lang  wieder  völlig  wohl   fühlte.  '  Dann  traten  Schmerz  imd  Schwellung 
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aber  von  Neuem  auf,  die  Bauchdecken'j  wurden  phlegmonds,  ea  bildeten  sich  Blasen 
auf  der  Haut;  eine  Incision  entleerte  viel  stinkenden  Biter,  aber  keinen  Koth. 
Nach  ca.  sechs  Monaten  schloss  sich  die  Fistel,  um  zuerst  zeitweise  wieder  aufzu- 
brechen; später  blieb  sie  längere  Zeit  geschlossen,  zuletzt  zwei  volle  Jahre  lang. 
Vor  einem  Jahr  begann  aufs  Neue  geringfügige  Eiterung,  die  zur  Aufnahme  ins 
Hospital  am  10.  September  1882  führte.  £s  fand  sich  bei  dem  blassen,  elenden 
Jungen  1  cm  oberhalb  des  Lig.  Poup.,  3  cm  medianwärts  von  der  Sp.  ant.  sup., 
eine  Fistel,  die  nur  wenig  Sekret  entleerte;  nach  der  Erweiterung  derselben  kam 
man  sofort  auf  ein  für  einen  Finger  durchgängiges  Loch  in  den  Bauchdecken,  von 
hochrother,  nach  außen  umgestülpter  Darmschleimhaut  umsäumt.  Im  Darm  fühlte 
man  nur  wenige  eingedickte  Kothballen;  sie  traten  erst  nach  der  Dilatation  in 
größeren  Mengen  aus,  doch  erfolgte  außerdem  normaler  Stuhlgang.  Es  wurde  zu- 
erst diätetische  Kur  eingeleitet,  dann  versucht,  nach  oberflächlicher  Trennung  des 
Darmes  von  der  Bauchmuskulatur  die  Mucosa  nach  innen  zu  stülpen  und  die  wund- 
gemachte Außenfläche  des  Darmes  mit  Katgut  zu  vernähen ;  zu  gleicher  Zeit  wurde 
die  Fistel  durch  keilförmigen  Schnitt  excidirt  und  nach  Ablösung  einer  breiten 
Hantbrüoke  (Roser)  durch  Naht  geschlossen,  so  dass  weit  unterhalb  der  Fistel 
ein  Defekt  in  der  Hsiut  blieb.  Die  Operation  misslang  völlig;  bald  drängte  sich 
Koth  unter  dem  brückenförmigen  Lappen  hervor,  so  dass  drei  Wochen  später  zur 
zweiten  Operation  geschritten  wurde  (1.  November  1882).  Diese  bestand  in  völliger 
Trennung  des  Darmes  von  der  ßauchmuskulatur.  Hervorziehen  desselben,  Naht  der 
eingestülpten  Serosa  mittels  feinster  Seide.  Der  Darm  sank  sofort  in  eine  mir 
sehr  bedrohlich  erscheinende  Tiefe  von  ca.  4  cm,  doch  traten  keinerlei  Erscheinun- 
gen von  Peritonitis  auf,  obwohl  Pat.  sechs  Tage  später  unter  heftigen  Leibsohmer- 
zen  einzelne  Kothklümpchen  entleerte.  Dies  wiederholte  sich  noch  mehrere  Male, 
dann  stießen  sich  die  Seidenf&den  ab;  vom  7.  December  an  hörte  die  Kothent^ 
leerung  auf,  die  Sekretion  wurde  immer  geringer,  so  dass  Pat.  Mitte  Januar  ent- 
lassen werden  konnte;  seit  Anfang  Februar  ist  die  Wunde  fast  geschlossen;  Pat. 
bekam  sofort  nach  Sohluss  der  Fistel  dicke  Backen  und  hat  sie  auch  behalten. 

2)  25jähriger  Fabrikarbeiter  erkrankte  vor  11  Monaten  ohne  irgend  welche 
Störungen  seitens  des  Darmes  an  Schmerz  und  Schwellung  in  der  rechten  Fosss 
iliaca,  die  schon  am  zweiten  Tage  das  Gehen  unmöglich  machten.  Pat.  fieberte 
stark,  bekam  nach  einiger  Zeit  Durchfall,  so  dass  man  an  Typhus  glaubte,  kam 
endlich  vor  8  Monaten  ins  Hospital,  Abends  hoch  fiebernd.  Es  bestand  Schmerz- 
haftigkeit  im  Becken,  doch  war  keine  Geschwulst  nachzuweisen,  Stuhlgang  normal. 
Pat.,  auf  flüssige  Diät  gesetzt,  entlief  nach  wenigen  Tagen,  weil  ihm  das  Essen 
zu  schlecht  sei,  lag  5  Monate  zu  Hause  im  Bette,  um  sich  dann,  heruntergekom- 
men und  erdfahl,  im  November  1882  wieder  aufnehmen  zu  lassen.  Jetzt  ließ  sich 
eine  deutliche  Schwellung  im  Becken  des  nicht  mehr  fiebernden  Pat.  nachweisen. 
Die  Incision  oberhalb  des  Lig.  Poup.  führte  in  einen  fiach  die  Beckenschaufel  aus- 
füllenden Abscess,  so  dass  sofort  hinten  am  Rande  des  Muse,  sacro-lumbalis  eine 
Gegenincision  gemacht  wurde.  Der  Eiter  war  geruchlos,  mehr  schleimig  serös, 
wie  bei  alten  osteomyelitischen  Abscessen.  Am  folgenden  Tage  erst  wurden  deut- 
liche Kothpartikel  im  Wundsekret  nachgewiesen,  Pat.  fühlte  deutlich,  wenn  sich 
der  Koth  schubweise  aus  dem  Darme  entleerte.  Zwecks  Freilegung  der  in  unbe- 
stimmter Tiefe  befindlichen  Fistel  wurde  die  gesammte  Bauchmuskulatur  vom  Lig. 
Poup.  an  bis  zur  Spina  post.  sup.  abgetragen,  wodurch  man  in  einen  großen  Raum 
gelangte,  der  hinten  von  der  Darmbeinschaufel,  medianwärts  von  einer  glatten 
Platte,  gewissermaßen  einer  zw^ten  Bauchwand  begrenzt  wurde;  sie  haftete  vorn 
an  der  Bauchwaud,  hinten  am  Darmbeine  resp.  den  dasselbe  auskleidenden  Weich- 
theilen,  war,  am  Lig.  Poup.  und  an  der  Spina  post.  sup.  spitz  auslaufend,  ca.  25  cm 
lang  und  an  der  breitesten  Stelle  ca.  15  cm  breit.  Ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
Lig.  Poup.  und  Spina  post.  sup.  und  10  cm  von  der  Hautoberfläche  entfernt  fan- 
den sich  in  dieser  Platte  zwei  Öffnungen,  1  cm  von  einander  entfernt,  von  rother, 
nach  außen  umgeschlagener  Schleimhaut  umgrenzt,  ^4  ^^  ^  Durchmesser  haltend. 
Da  die  Platte,  in  der  diese  Fisteln  mündeten,  augenscheinlich  sehr  dünn,  sich 
leicht  in  der  Längsrichtung  eindrücken  ließ,  so  versuchte  ich  auch  hier  zunächst 
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Aach  Abtragung  der  prominenten  Schleimhautpartien  die  den  Fisteln  zunächst  ge« 
legenen  Theile  der  Platte  anzuMschen  und  durch  Naht  zu  Tereinigen.  Dies  gelang 
auch  recht  gut,  der  immerhin  nicht  unbeträchtliche  Eingriff  machte  kaum  Fieber; 
doch  nach  wenigen  Tagen  wurde  die  Naht  gesprengt,  so  daas  3  Wochen  später 
(18.  Januar  1883)  zur  zweiten  Operation  geschritten  werden  musste.  Sie  bestand 
Auch  hier  in  völliger  Trennung  des  Darmes  von  der  Platte  nach  Spaltung  der 
Brücke  zwischen  beiden  Fisteln ;  darauf  ließen  sich  die  serOaen  Flächen  breit  Ter- 
einigen.  Auch  hier  sank  der  Darm  zurück,  aber  lange  nicht  so  tief,  wie  in  Fall  1 ; 
auch  hier  trat  am  8.  Tage  Kothentleerung  ein,  dauerte  aber  nur  ca.  3  Wochen 
und  war  sehr  geringfügig.  Die  gewaltigen  Wundflächen  legten  sich  rasch  an  ein- 
ander, so  dass  jetzt  nur  noch  der  vordere  Theü  der  Beckenschaufel  nicht  von  Haut 
Oberkleidet  ist;  sollte  sie  längere  Zeit  der  Heilung  hindernd  in  den  Weg  treten, 
«o  würde  die  Resektion  derselben  vorzunehmen  sein.  Auch  dieser  Kranke  erholte 
«ich  sofort  nach  SchluBs  der  Darmfistel  in  unglaublich  kurzer  Zeit. 

Der  Ausgangspunkt  des  Leidens  ist  in  beiden  vorstehend  beschrie- 
benen Fällen  nicht  ganz  klar.  Da  jede  Störung  von  Seiten  des  Dar- 
mes fehlte,  ist  es  schwer,  an  Typhlitis  zu  denken ;  eben  so  wenig  ist 
mit  Sicherheit  der  Nachweis  einer  Vereiterung  der  im  Becken  ge- 
legenen Drüsen  zu  führen^  da  weder  an  den  Beinen,  noch  an  den 
Genitalien  eine  wunde  Stelle  bestand.  Trotzdem  wird  man,  wie  bei 
manchen  akuten  Psoasabscessen,  annehmen  müssen,  dass  diese  Drü- 
sen der  Ausgangspunkt  des  Leidens  waren,  in  welche  die  entzünd- 
liche Noxe  vielleicht  von  einer  arrodirten  Falte  am  Anus  aus  gelangte« 
Dass  derartige  Abscesse  in  den  Darm  perforiren  können,  liegt  ja  auf 
dexHand,  die  Perforation  wird  im  Fall  2  wohl  ziemlich  rasch  erfolgt  sein ; 
es  lässt  sich  wenigstens  die  Angabe,  Fat.  habe  einen  Typhus  gehabt, 
am  besten  durch  eiterhaltigen  Stuhlgang  erklären«  Danach  wird  sich 
der  Eiter  langsam  wieder  angesammelt  und  durch  eine  Art  von  Klap- 
penmechanismus den  Austritt  von  Koth  in  die  Abscesshöhle  verhin- 
dert haben,  bis  erst  die  Entleerung  des  Eiters  nach  auBen  dem  Darm- 
inhalte gestattete,  die  Fistehi  zu  passiren.  Auffallend  ist  in  Fall  I, 
dass  die  Fistel  zwei  Jahre  lang  geschlossen  blieb  trotz  des  relativ 
groBen  Loches  im  Darme,  das  ohne  Zweifel  gleich  von  Anfang  an 
bestand;  die  fest  überliegende  Haut  muss  das  Loch  hermetisch  ver- 
schlossen haben. 

Sobald  der  Austritt  von  Koth  konstatirt  war,  ergab  sich  die  Auf^ 
gäbe,  die  Fistel  frei  zu  legen;  dies  war  in  Fall  I  sehr  leicht,  in 
Fall  II  nicht;  hier  bedurfte  es  eines  kolossalen  Schnittes,  den  ich 
▼on  meinem  verehrten  Lehrer,  Prof.  König  in  Göttingen  vor  zwei 
Jahren  zuerst  ausführen  sah  bei  einem  Fat.,  bei  dem  nachweisbar  in 
Folge  von  Phlegmone  einer  Zehe  Lymphdrüsenvereiterung  im  Becken 
mit  nachfolgender  Perforation  des  Darmes  eingetreten  war.  Die 
Wunde  ist  erschreckend  groß,  Fat.  sieht  aus  als  wäre  er  halb  durch- 
geschnitten, und  doch  ist  es  unter  diesen  Umständen  ein  sehr  wenig 
gewagtes  Unternehmen,  da  wir  es  ja  zum  gröBten  Theile  mit  einem 
durch  Granulationen  ausgekleideten  Baume  zu  thun  haben. 

Nach  Freilegung  des  Defektes  ist  es  nöthig,  den  Darm  völlig  los 
zu  machen,  und  erst  dann  das  Loch  zu  nähen ;  augenscheinlich  muss 
sich  die  genähte  Partie  ins  Niveau  des  übrigen  Daimes  zurückziehen 
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können,  sonst  kommt  keine  Heilung  su  Stande.  In  Fall  1  lag  die 
Dannöffnung  dicht  oberhalb  des  Lig.  Poup.,  wo  sicher  nicht  der 
Darm,  den  ich  doch  wegen  der  harten  Kothballen,  die  primär  darin 
gefunden  wurden,  für  Coecum  oder  Colon  ascendens  zu  halten  ge- 
neigt bin,  für  gewöhnlich  dicht  anliegt,  wo  auch  der  Dünndarm  in 
Bückenlage  nur  zeitweise  fest  anli^en  würde;  ich  denke  mir  eine 
Art  von  Divertikel  vom  Haupttheile  des  Darmes  nach  der  fixixten 
Stelle  hin  gehend,  natürlich  kein  ausgebildetes,  sondern  ein  durch  die 
Fixation  entstandenes,  das  wieder  verschwindet,  sobald  der  Darm  frei 
wird.  Der  Darminhalt  wird,  so  lange  das  Divertikel  besteht,  in  der 
Richtung  dieses  Hohlraumes  gegen  die  Naht  getrieben  und  sprengt 
sie  total,  während,  wenn  die  genähte  Partie  in  gleichem  Niveau  mit 
dem  übrigen  Darm  liegt,  allenfalls  etwas  nach  innen  vorspringt,  wohl 
noch  ein  partieller  Nachlass  der  Naht  vielleicht  in  Folge  des  Druckes 
des  Danuinhaltes  stattfinden  kann,  die  Bedingungen  für  die  Spontan- 
heilung sich  aber  hiernach  viel  günstiger  gestalten,  eben  so  günstig, 
wie  bei  einfacher  Kothfistel  nach  cirkumskripter  Darmgangrän  bei 
Hemia  incarcerata. 

Ob  übrigens  durch  Ablösung  des  Darmes  die  Peritonealhöhle  direkt 
eröflbet  wird,  wie  man  bei  Lage  der  Fistel  an  der  vorderen  Bauch- 
wand  denken  sollte,  ist  mir  doch  noch  zweifelhaft;  ich  habe  wenig- 
stens gar  keine  glatten  Darmschlingen  zu  Gesicht  bekommen ;  widit- 
sdieinlich  werden  doch  in  der  Umgebung  des  verwaehsenen  Datmes 
noch  mehrfach  dünne  Membranen  zwischen  den  Däxmen  einerseits 
und  Darm  und  Bauchwand  andererseits  gebildet,  ähnlich  wie  bei  ent- 
zündlichen Processen  in  der  Umgebung  der  weiblichen  Genitalien. 
Sie  werden  ein  Zurücksinken  des  gelösten  Darmes  gestatten,  aber 
nicht  den  dveekten  Eintritt  von  Koth  in  die  intakte  Bauchhöhle* 
Übrigens  wird  man  auch  schwerlich  so  mangelhaft  nähen^  dasa  die 
Ligatur  gleich  am  ersten  Tage  platzt,  wesshalb  ich  nie  Katgut  nehmen 
würde;  am  6.  Tage  denke  ich  mir  die  genähte  Partie  so  fest  mit  der 
neuen  Umgebung  verwachsen,  dass  der  Koth  nicht  mehr  viel  Scha- 
den thun  kann.  Dass  er  in  Fall  1  so  liebenswürdig  war,  bergan 
wwigstens  4  cm  zu  steigen  und  die  alte  Fistelöffnung  zu  benutzen, 
das  hat  mich  freilich  in  nicht  geringes  Erstaunen  versetzt,  doch  er- 
lebt man  ja  in  dieser  Hinsicht  zuweilen  sehr  erfreuliche  Sachen  ^ 

Ich  glaube,  dass  ich  es  beide  Male  mit  günstigen  Fällen  zu  thun 
gehabt    habe,   da    der  Darm  in  ganz  kurzer    Ausdehnung   mit   der 

^  Es  ist  vielleicht  erlaubt  in  dieser  Beziehung  einen  sonst  noch  bemerken»- 
werthen  Fall  mitzutheilen,  wenn  es  auch  nur  wäre,  um  immer  von  Neuem  Math 
XU  maehen,  Fat.  mit  foudroyanter  Peritonitis  nicht  ihrem  Schicksale  su  überlas- 
sen: A.  K.,  22jShnge8  Midflhen,  wurde  am  11.  August  1882  von  einer  kolossalen 
vielfach  verwachsenen  Ovarialcyste  durch  dreiatflndige  Operation  befMt.  Nach 
44  Stunden  war  iwar  durch  Perkussion  noch  kein  Ergusa  nachweisbar,  es  fehlte 
auch  fast  jede  Temperaturerhöhung,  doch  war  der  Puls  auf  120  gestiegen  und  Pat. 
unruhig,  so  dass  ich  desshalb  die  Bauchhöhle  wieder  öffnete ;  au  meinem  Erstaunen 
entleerte  ich  ein  Liter  Flflssigkeit,  die  sich  im  kleinen  Becken  fand.  Ich  drainirte 
darauf  von  der  Bauchwunde  durch  die  Vagina  und  die  beiden  Nierengegenden  und 
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Torderen  Bauchwand  resp.  dem  abgelösten  Peritoneum  —  dafür  muss 
man  doch  die  oben  beschriebene  Platte  halten  —  verwachsen  war. 
Bei  flächenhafter  Verlöthung  des  Darmes  lässt  sich  der  Darm  sicher 
nur  schwer  isoliren,  so  dass  dann  eingreifendere  Verfahren,  Resektion 
des  Darmes  etc.  in  ihre  Rechte  treten  werden. 


A«  Bulenbiirg.   Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heüknnde 

Bd.  X— xin. 

Wien  und  Leipzig,  ürban  &  Seliwanenberg,  18182. 
Im  Hinblick  auf  die  früheren,  wesentlich  günstigen  Besprechun- 
gen der  ersten  9  Bände  des  umfassenden  Werkes,  das  jeden/ialls  in 
den  letzten  Lieferungen  qualitativ  gegenüber  den  früheren  zum  min- 
desten nicht  zurückgegangen  ist,  gehen  wir  auf  den  Inhalt  hier  nicht 
weiter  ein,  freuen  uns  aber  mittheilen  zu  können,  dass  allem  An- 
scheine nach  das  groBe  Unternehmen  in  spätestens  Y2  «I^ahre  abge- 
schlossen vorliegen  wird.  Sein  rasches  Erscheinen  innerhalb  dreier 
Jahre  ermöglicht  es,  dass  in  ihm  ein  Abbild  des  modernen  medici- 
nischen  Wissens  und  Könnens  gegeben  ist,  wie  es  ein  anderes  ein- 
heitliches WMk  t\x  gewähren  nicht  im  Stande  ist. 

Blehter  (Breslau). 

O.  Wolaeadorff.    Handbuch  der  kleinen  Qiiru^e  füa  prak* 

tische  Ärzte. 

Wien  und  Leipzig,  ürban  A  Scliwaneilbergy  ldS3.  468  S.  mit  375  Holsachn. 
W.  ist  fleißiger  Mitarbeiter  von  Eulenburg 's  Real-Encyklo- 
pädie,  hat  sein  ein  derselben  erschienenen  Artikel  über  obiges  Thema 
theils  unverändert,  theils  modificirt  zusammengestellt.  Mancherlei  hin- 
zugefügt und  so  eine  gute  Kompilation  der  Materialien  geschaffen, 
wie  sie  etwa,  nur  wissenschaftlicher  und  umfangreicher,  Y.  t.  Bruns' 
Handbuch  der  chirurgischen  Praxis  enthält.  Dazu  bespricht  er  noch 
die  antiseptische  Wundbehandlung,  ohne  allerdings  des  bewährten  Su- 
blimats zu  gedenken,  die  Zahnoperationen  und  den  Katheterismus. 
Die  Entstehung  des  Buches  aus  der  Zusammenfilgung  einer  Anzahl 
einzeln  erschienener  Artikel  erklärt  es  wohl,  dass  es  hier  und  da  an 
der  wunschenswerthen  Ordnung   fehlt,    dass   Zusammengehöriges  aus 


lieB  die  Bauchwuode  auf.  Sofort  trat  subjektives  Wohlbefinden  ein,  doch  blieb 
der  Puls  noch  wochenlang  f^quent,  auch  kam  die  Kranke  aufs  äußerste  herunter. 
Ungeflhr  am  12.  Tage  trat  Koth  aus  dem  rechten  Seitenrohr  aus,  in  Folge  Ton 
Kohrdruck  auf  den  Darm ;  das  Rohr  wurde  entfernt,  doch  floss  noch  lange  Zeit 
Tiel  Koth  auB.  V2  ^^^  hat  es  gedauert,  bis  die  Bauchwunde  verheilte;  das  M&dchen 
hat  sich  aber  vöUig  erholt,  auch,  trotsdem  monatelang  die  verklebten  Darmsehlin' 
gen  in  der  Bauohwunde  lagen,  keine  Spur  von  Verdauungsbesdiwerden  zurückbe«- 
halten.  Das  ist  unter  4  Fällen  von  nachträglicher  Drainage  wegen  Peritonitis  -^ 
nach  Uteruaexstirpationen  wegen  Myom  und  nach  Stichverletzungen  des  Bauches 
—  der  einzige  glückliche  Fall;  ihm  zu  Liebe  werde  ich  daa  nächste  Mal,  wenn's 
nöthig  wird,  wieder  drainiren,  aber  nicht  primär. 
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einander  gerissen  und  andererseits  Mancherlei  unter  einem  Titel  zu« 
sammengefasst  ist,  was  nicht  gerade  zusammengehört.  So  werden 
in  dem  Kapitel  »Einspritzungen«  die  Spritzen  und  Irrigatoren  nebst 
ihrer  Anwendung,  außerdem  aber  auch  Esmarch's  Kühlschlange, 
Liste r's  Wärmeregulator^  endlich  die  Zerstäubungsapparate  bespro- 
chen>  nicht  aber  die  hypodermatischen  und  parenchjrmatosen  Einsprit- 
zungen; diese  folgen,  durch  Hunderte  von  Seiten  getrennt,  in  einem 
besonderen  Kapitel.  Unter  den  »Zugverbänden«  wird  Sayre*8  Heft* 
pflasterverband  bei  Schlüsselbeinbruch  besprochen;  bei  den  »Druck- 
verbänden« finden  wir  die  Anwendung  der  Bougies  und  die  Tamponade 
abgehandelt^  und  sehen  diesen  dann  die  Behandlung  der  Kniescheiben- 
und  Kieferbrüche  und  die  Lehre  von  den  Bruchbändern  folgen.  Mes- 
ser, Trokars^  Nadeln  sind  besprochen,  über  Sonden^  anatomische  und 
HakenpincetteU)  stumpfe  und  scharfe  Haken,  Zangen,  Meifiel,  Sägen 
finden  wir  dagegen  eben  so  wenig[,  wie  über  ihre  Anwendung.  AU  dies 
ist  sehr  zu  bedauern,  denn  im  Übrigen  ist  das  Buch  als  recht  prak- 
tisch und  seinem  Zweck  entsprechend  den  praktischen  Ärzten,  für 
die  es  geschrieben  ist,  wohl  zu  empfehlen^  dazu,  wie  alle  Werke  aus 
demselben  Verlage,  sehr  gut,  namentlich  auch  mit  einer  großen  Anzahl 
von  Abbildungen  ausgestattet.  Blehter  (Breslau). 

E.  Danilewski.  Zur  Frage  über  den  Einfluss  der  aktiven 
Hyperfimie  auf  EntzCLndungsprocesse.    (Aus  dem  Laboratorium 

des  Prof.  Obolenski  in  Charkow.) 

(Wratsch  1882.  No.  47.) 

Als  Fortsetzimg  der  Untersuchungen  von  Sinizyn,  Senftleben 
und  Eckhard  experimentirte  D.  an  Kaninchen,  denen  er  durch 
Schwefelcialcumhydrat  die  Ohren  enthaarte.  In  3 — 5  Tagen  bildete 
sich  eine  neue  Haut.  Hierauf  reizte  D.  durch  Applikation  von  Kro- 
ionöl  symmetrische  Stellen  beider  Ohren  oder  ezcidirte  gleiche  Stücke 
aus  denselben  mittels  eines  Locheisens,  nachdem  er  1 — 2  Tage  vor- 
her den  Halstheil  des  Sympathicus  einer  Seite  durchschnitten  hatte. 
Die  JEteaktion  auf  den  Reiz  war  eine  verschiedene  je  nach  der  Dauer 
derselben,  von  einfacher  Blasenbildung  bis  zur  vollständigen  Nekrose. 
In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  wurde  die  Durchschneidung 
des  Sympathicus  erst  vorgenommen,  nachdem  1 — 2  Tage  vorher  die 
Entzündung  hervorgerufen  war.     Verf.  beobachtete  nun  Folgendes: 

A.  Wenn  die  Entzündung  1 — 2  Tage  vor  Durchschneidung  des 
Sympathicus  hervorgerufen  war: 

t)  Die  durch  Krotonöl  hervorgerufene  reaktive  Hyperämie  gleicht 
sich  rascher  auf  der  Seite  aus,  wo  in  Folge  der  Durchschneidung  des 
Nerven  größerer  Blutzufluss  stattfand,  nachdem  in  den  ersten  24  Stun* 
den  die  entzündete  Stelle  sich  durch  besonders  intensive  Färbung  vor 
der  Umgebung  ausgezeichnet  hatte. 

2)  Kommt  es  zur  Blasenbildung  mit  durchsichtigem  oder  eitrigem 
Inhalt,   so  verläuft  die  Entzündung  auf  der  neurotomirten  Seite  leb- 
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bafter  nnd  heftiger,  die  Blutansamndung  ist  größer,  die  Gianalationen 
entwickelter  und  blutreicher. 

3)  Der  Entaündung^process  läuft  auf  der  neurotouiirten  Seite  noch 
einmal  so  rasch  ab  als  auf  der  entgegengesetzten. 

4)  Die  Yerheilung  erfolgt  auf  der  operirten  Seite  häufiger  ohne 
Substanzverlust,  bisweilen  selbst  mit  hyperplastischer  Gewebswucherung 
in  Form  von  Neubildung.  Auf  der  entgegengesetzten  Seite  schließt 
die  Entzündung  in  der  Regel  ab  mit  nicht  vollständiger  Regeneration 
oder  größerem  oder  geringerem  Substanzverlust. 

5)  Die  Eiterung  ist  auf  der  neurotomirten  Seite  stets  reichlicher, 
und  der  Eiter  hat  die  Eigenthümlichkeiten  des  Pus  bonum  et  lauda- 
bile,  während  derselbe  auf  der  nicht  operirten  Seite  gräulich,  wäs- 
serig, halb  durchsichtig  und  flockig  ist. 

6)  Nekrose  nach  sehr  heftigen  Reizen  erfolgt  ausschließlich 
auf  der  Seite,  wo  der  Sympathicus  erhalten  ist. 

B.  Wenn  die  Entzündung  1 — 2  Tage  nach  Durchschneiduug  des 
Sympathicus  hervorgerufen  wurde: 

7}  Das  Gewebe  wird  unter  dem  Einfluss  des  größeren  Blutzu- 
flusses empfindlicher  und  antwortet  durch  heftigere  entzündliche  Re- 
aktion auf  relativ  schwache  Irritamente,  mit  anderen  Worten :  auf  das 
hyperämische  Gewebe  wirken  auch  so  schwache  Reize  ein,  auf  die 
gesundes  Gewebe  nicht  reagirt. 

B)  Auf  der  neurotomirten  Seite  ist  die  entzündliche  Reaktion 
stets  heftiger^  sind  die  Entzündungsprocesse  intensiver,  die  Eiterung 
reichlicher,  die  Blutanhäufung  größer,  die  Granulationsentwicklung 
stärker.  ^ 

9)  Blutextravasate  sind  auf  der  operirten  Seite  stets  leichter  her- 
vorzurufen und  reichlicher,  werden  hier  aber  rascher  resorbirt  und 
hindern  offenbar  nicht  die  Yerheilung. 

10)  Die  Yerheilung  auf  der  neurotomirten  Seite  erfolgt  stets  und 
doppelt  so  rasch,  und  die  Regeneration  des  Gewebes  ist  eine  voll- 
ständigere, während  auf  der  entgegengesetzten  Seite  bei  heftigeren 
Reizen  fast  stets  Nekrose  beobachtet  wurde. 

11)  Der  größere  Blutdurchfluss  im  Eiterung  sherd  auf  der  neuroto- 
mirten Seite  bedingt  hauptsächlich  die  größere  Eiterproduktion. 

Es  kann  also  von  einem  wohlthätigen  Einfluss  des  erhöhten  Blut- 
zuflusses auf  die  Entzündung  nur  im  Sinne  einer  rascheren  Heüung  die 
Rede  sein.  Dafür  sind  aber  aktiv  hyperämische  Gewebe  weit  weniger 
im  Stande,  äußeren  Reizen  Widerstand  zu  leisten,  —  letzteres  im  Wi- 
derspruch von  Sinizyn,  der  übrigens  an  der  gefaßlosen  Cornea 
experimentirte.  Anten  Sohmldt  (Moskaa). 
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Statüitischer  SanitfitsWricht  Aber  die  königlich  preußische 
Armee  und  das  XIII.  königlich  wflrttembergische  Armee- 
korps fOr  die  Rapportjahre  vom  1.  April  1879  bis  31.  März 

1881. 

(Bearbeitet  von  der  Afilitftr-Medicinal-Abtbeüung  des  königlich  preufiiflchen  Kriege- 

ministerium.) 
BerUn,  E.  S.  Uttter  A  Solin»  1882. 

(Schluss.) 

Überreich  ist  die  Easuifltik  der  Abecesse,  die  8um  Theil  recht 
große  diagnostische  Schwierigkeiten  bot,  sum  Theil  durch  ihren  Ver- 
lauf^ Senkung  auf  ungewöhnUohen  Wegen  sich  für  nähere  Besprechun- 
gen eignen. 

Auch  der  Bericht  über  die  Erkrankung  der  Knochen  und  Ge- 
lenke enthält  manches  Bemerkenswerthe  (intermittirender  Hydrops 
genu).  Sehr  ausführlich  sind  die  zahlreichen  Reit-  und  Exercier- 
knochen  abgehaDdelt,  auf  welche  ich  Interessenten  aufmerksam  zu 
machen  nicht  unterlassen  will.  Gelenkkorper  wurden  mehrfach 
aus  dem  Kniegelenke,  Dank  der  antiseptischen  Methode,  mit  günsti- 
gem Ausgang  entfernt.  Zu  den  selteneren  Vorkommnissen  ist  die 
Operation  einer  Gelenkmaus  aus  dem  Ellbogengelenk  zu  rechnen. 

Sehr  interessante  Mittheilungen  finden  sich  in  dem  Kapitel: 
Quetschungen  und  Zerreißungen. 

Wie  schon  Beck  (Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XI  u.  XV)  nach- 
gewiesen hat,  zeigten  tödlich  verlaufende  Darmrupturen  Anfangs  keine 
beimruhigenden  Symptome.  Manchmal  meldeten  sich  Leute,  die  zu 
Fuß  in  das  Lazarett  kamen,  mit  der  Klage  über  einen  Hufschlag 
gegen  den  Bauch,  bei  «welchen  äußerlich  keine  Veränderung  wahr- 
nehmbar war,  bei  welchen  dann  aber  sehr  bald  der  Tod  durch  Pe- 
ritonitis Gelegenheit  zur  Konstatirung  einer  Darmruptur  gab. 

Nach  einer  Quetschung  der  Brustwand  wurde  ein  Reserre-Unter- 
of&cier  Nachts  todt  im  BiTouak  gefunden,  der  noch  Abends  Patrouille 
geritten  und  keine  Klage  geäußert  hatte.  Die  Sektion  ergab  außer 
mehrÜBkcher  Rippeninfraktion  eine  Lungenruptur  mit  Blutunter- 
laufungen  in  der  Herzmusknlatur. 

Höchst  aufnUlig  war  der  Verlauf  eines  Pyopneumothorax, 
welcher  sich  unter  typhösen  Erscheinungen  entwickelte  mit  profusem, 
eitrigem  stinkendem  Auswurf.  Plötzliches  Sistiren  desselben,  schmerz- 
hafte Anschwellung  der  Hüfte,  der  rechten  Darmbeingegend,  des 
oberen  Drittels  des  Oberschenkels,  wo  knisterndes  Emphysem  und 
Eintreiben  von  Luft  bei  Hustenstößen  wahrgenommen  wurde.  Eine 
Incision  entleerte  reichlichen  mit  Blutblasen  vermischten  Eiter.  Hei- 
lung unter  antiseptischen  Bestrebungen. 

Sehr  mannigfaltig  waren  die  Erkrankungen  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsapparate. Kastration  wurde  in  einem  Falle  nothwendig, 
nachdem  durch  eine  Fricke'sche  Ein  Wickelung  Nekrose  des  Hodens 
eingetreten  war,  in  mehreren  anderen  Fällen  nach  traumatischer,  in 
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anderen  nach  tuberkolcjper  Hodenveieiterung.  Noch  immer  stellt  die 
Armee  ein  aul&llend  stai^es  Kontingent  von  Tripperkranken^ 
die  die  Lasazette  durch  die  grofie  Zahl  der  Behandlungstage  erheb- 
lich belasten.  Sollte  dies  nicht  ein  Kapitel  sein^  wo  gemeinsdiaft- 
liche  Beobachtungen  nach  bestimmten  Direktiven  ein  entscheidendes 
Resultat  herbeiführen  können?  Die  langwierige  Dauer  hängt  doch 
wohl  groBtentheils  von  der  unzulänglichen  Applikation  der  Adstrin* 
gentien  resp.  Desinfektionsmittel  ab.  Einspritzungen  mittels  der  offi- 
mell  gebräuchlichen  Glas-  oder  Zinnspritzen  können  die  zahlreichen 
Schleimhaut&lten  nidit  gehörig  auswaschen.  Sehr  häufig  wieder* 
holte  Irrigationen  erweisen  sich  in  schweren  septischen  Processen  nütz- 
lich und  haben  dem  Ref.  auch  bei  dem  sogenannten  Nachtripper  auf- 
&llig  gute 'Dienste  geleistet.  Hauptsache  ist  die  Anwendung  schwa- 
cher Lösungen  mittels  Irrigatoren  oder  klysopompartiger  Instrumente 
unter  Zuhilfenahme  dünner,  weicher  (N^laton}-Katheter. 

Zerreißungen  der  Blase  erfolgten  mehrmals  durch  Sturz  auf 
den  Bauch  bei  gefüllter  Blase.  Hameiguss  und  Blutaustritt  in  die 
Bauchhöhle  führten  erst  nach  mehreren  Tagen  zu  tödUchem  Ende. 
In  Schneidemühl  fiel  ein  Invalide  mit  erigirtem  Penis  auf  den  Bett- 
raad»  zerriss  sich  dabei  die  Schwellkörper  und  erlitt  eine  totale 
Knickung  und  Ruptur  der  Urethra.     Nach  3  Monaten  Heilung. 

Von  31  Fällen  von  eingeklemmtem  Bruch  resp.  innerem 
DarmverschluBs  endeten  8  tödlich.  Mehrmals  suchte  man  durch 
Laparotomie  Hilfe  zu  bringen.  Ein  Fettbruch  in  der  Lin.  alba  unter 
dem  Froc.  xiphoideus  wurde  mit  Glück  operativ  behandelt. 

Von  den  Knochenbrüchen  (828  resp.  781)  endeten  26  tödlich, 
davon  20  Frakturen  des  Schädels^  3  des  Beckens,  2  der  WirbelsäulCy 
1  des  Oberschenkels.  Eine  ziemlich  groBe  Zahl  mit  Gelenkeröfihung 
komplidrte  Brüche  heilte  ohne  TodesfiBkU,  doch  mnsste  mehrmals  ampu- 
tirt  werden.  Aufiallig  ist,  dass  bei  den  zahlreichen  Brüchen  der 
Kniescheibe  kein  operativer  Versuch  zur  Entleerui^  des  in  das  Ge- 
lenk ergossenen  Blutes  gemacht  wurde. 

Wenn  danach  die  Endresultate  im  Allgemeinen  als  ungünstig 
beurtheilt  werden,  so  ist  dabei  wohl  die  Berücksichtigung  der  Inva- 
lidenversorgung in  Betracht  zu  ziehen.  Die  groBe  Zahl  der  Schä- 
delbrüche verdient  gewiss  eine  Specialbearbeitung.  Auch  unter 
den  Verrenkungen  err^en  manche  ein  hervorragendes  Interesse.  (Zu 
korrigiren  ist  doch  sicher  die  Zahl  der  Handverrenkungen,  deren 
Mehrzahl  gewiss  als  Radinsbrüdhe  zu  bezeichnen  waren.     Richter.) 

Recht  groBe  Schwierigkeiten  werden  bereitet  durch  die  statisti- 
sche Auseinanderhaltung  der  Schusswunden^  je  nachdem  sie  durch 
eigenes  Verschulden  (Selbstmord)  oder  Vemnglückung  verursacht  wur- 
den resp.  in  militärärztliche  Behandlung,  kamen.  So  finden  sich  in 
dem  Anneerapport  161  resp.  147  Schusswunden  mit  6  resp.  4  To- 
dten.  In  der  Tabelle  der  Todesfalle  aber  stehen  verzeichnet  aus  dem 
Jahre  1879/80  161  Fälle  mit  1  Todten  aus  der  militärarztlichen  Behand- 
lung (daa  Jahr  1880/81,  in  welchem  147  Fälle  beobachtet  wurden,  ist 
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in  dieaer  Tabelle  ansgelasaenl).  Hierzu  kommen  aus  dem  ersten 
Jahre  113  Selbstmorde  durch  Schuss^  von  welchen  14  militärärztlich 
behandelt  wurden  und  tödlich  verliefen,  femer  30  Selbstmordversuche 
mit  Ausgang  in  Heilung.  Aus  dem  zweiten  Jahre  stammen  1 19  Schuss- 
wunden mit  13  militärärztlich  behandelten  Todesfallen  und  30  solchen 
Selbstmordversuchen  mit  Ausgang  in  Heilung.  Endlich  verunglück- 
ten tödlich  durch  Schuss  10  resp.  12  Mann. 

Wir  verdanken  der  Militär-Medicinalabtheilung  mehrere  ausge- 
zeichnete Specialarbeiten  über  Schusswunden  aus  dem  Kriege  1870/71. 
Sollte  es  sich  nicht  empfehlen,  auch  aus  dem  Friedensmaterial  der 
Wissenschaft  ähnliche  Bereicherungen  zuzuführen?  Schon  die  jetzt 
gegebenen  Notizen  enthalten  bemerkenswerthe  Beiträge  für  die  Be- 
handlung der  Schusswunden,  die  um  so  bedeutungsvoller  sind,  als 
man  den  Werth  der  Antiseptik  zu  beurtheilen  Gelegenheit  erhält. 
Noch  immer  finden  aus  den  Kriegsjahren  zahlreiche  Pat.,  bei  wel- 
chen Nekiosenoperationen,  Kugelextraktionen  oder  gar  Amputationen 
vorgenommen  werden  müssen,  in  den  Militärlazaretten  Auinahme. 

Auf  die  Gefahr  der  Schüsse  aus  den  Zielgewehren  resp.  mit- 
tels der  Platzpatronen  haben  wir  schon  in  den  früheren  Jahr- 
gängen dieser  Zeitschrift  hingewiesen.  Auch  jetzt  gestatte  ich  mit 
die  Warnung  auszusprechen,  nach  diesen  kleinen  Geschossen  nicht 
eifrigst  zu  suchen,  da  die  Exploration  der  Wunde  nur  zu  häufig  die 
gefahrlichsten  Konsequenzen  veranlasst^  während  ihr  Steckenbleiben 
kaum  von  Bedeutung  ist. 

Geradezu  erstaunlich  waren  die  Ausgänge  der  Lanzenstioh- 
verletzungen,  bei  welchen  einmal  eine  Perforation  der  Bauch  wand 
mit  Prolaps  von  Dünndarmschlingen  und  Mesenterium,  ein  ander  Mal 
Magenperforation  zur  Behandlung  kam. 

Der  7.  Abschnitt  der  Gruppe  der  mechanischen  Verletzungen 
handelt  von  den  in  der  Armee  ausgeführten  größeren  Operatio- 
nen, von  welchen  ich  nur  unter  Hinweis  auf  die  beigefügte  Opera«* 
tionstabelle  hervorheben  will,  dass  von  24  Fällen  der  Amputatio 
femoris  13  geheilt,  4  ungeheilt,  9  mit  tödlichem  Verlauf  endeten. 
Von  26  Unterschenkelamputirten  wurden  22  geheilt,  1  nicht  geheilt, 
3  starben.     Von  3  im  Hüftgelenk  ExartikuUrten  wurde  1  gerettet. 

Auf  p.  tl2  ist  über  eine  Exartikulation  im  Ellbogengelenk  be- 
richtet,  welche  weder  in  das  Besum^,  noch  in  die  Operationstabelle 
au^nommen  worden  ist. 

In  dieser  Tabelle  wird  mit  der  dankenswerthesten  Offenheit  über 
die  Behandlung  der  einzelnen  FäUe  Rechenschaft  abgelegt.  Gerade 
die  hier  entnommene  Erfahrung,  dass  nur  zum  geringsten  Theile  bei 
den  Amputationen  die  Prima  intentio  erreicht  wurde,  bei  der  Mehr* 
zahl  aber  ein  fieberhafter  Verlauf  verzeichnet  werden  musste,  scheint 
mir  nicht  die  das  Kapitel  der  in  den  Armeelazaretten  angewendeten 
Verbandmethoden  schlieBende  Folgerung  zu  bestätigen,  dass  die  of&* 
ciell  empfohlene  Karbolspiritusjute  einen  brauchbaren  Verband» 
Stoff  darstellt.     Die  von  dem  Ref.  lange  Zeit  durchgeführte  Karbol- 
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jtttebehandluBg  hat  auf  das  Evidenteste  gelehrt,  dass  diese  Methode 
im  höchsten  Grade  unzuverlässig  ist  und  einen  allgemein  unerreich- 
baren Grad  von  Technik,  Übung  und  Aufsicht  erfordert. 

•Vergleicht  man  mit  diesen  Resultaten  der  Jutebehandlung  die 
der  neuerdings  vielfach  angenommenen  Mulldauer  verbände,  so 
ist  es  im  höchsten  Grade  wünschenswerth,  dass  auch  die 
Militärlazarette  mit  diesem  viel  transportableren,  zu- 
verlässigeren und  relativ  billigeren  Verbandmaterial  allge- 
mein ausgestattet  werden.  Starcke  (Berlin). 


J«  Boeokel.     Fragments  de  Chirurgie  antiseptique. 

Paris,  Germer  BaflU^re  1882.  506  Seiten  und  6  Tafeln. 

Die  vorliegende  Arbeit  B/s  enthält  einen  Bericht  über  seine  chi- 
rurgische Thätigkeit  aus  den  Jahren  1876 — 1881^  wo  B.  nach  Lister- 
schen  Principien  operirt  hat.  Sie  ist  bestimmt,  die  noch  immer  ziemlich 
zahlreichen  Gegner  dieser  Methode  in  Frankreich  durch  eine  Fülle  exakt 
beobachteten  Materials  für  die  Methode  zu  gewinnen.  Für  deutsche 
Chirurgen  ist  aus  dem  theoretischen  Theil  wenig  Neues  zu  lernen; 
^uberdies  sind  mehrere  Abschnitte  des  Buches  bereits  früher  gedruckt 
und  auch  in  diesen  Blättern  referirt.  [Cf.  Centralblatt  für  Chirurgie 
1880.  No.  11  (Osteotomie  bei  rhachi tischer  Verkrümmung);  No.  47 
(Osteotomie  bei  Genu  valgum,  zwei  Laparotomien);  1881.  No.  23 
(Venenligatur  und  Resektion);  1882.  No.  4  (Laparotomie);  No.  18 
(antiseptische  Knieresektion];  No.  28  (antiseptische  Hüftresektion]; 
1883.  No.  3  (antiseptische  Arthrotomie).]  Wir  beschränken  uns  auf 
die  Wiedergabe  der  statistischen  Resultate  und  derjenigen  Angaben 
B.'s,  in  denen  er  eigene  Anschauungen  vertritt. 

In  der  Einleitung  preist  B.  die  Verdienste  Lister's  und  Fa- 
st eur 's  um  die  Chirurgie  im  Allgemeinen,  und  führt  den  günstigen 
Heilungsverlauf  der  antiseptisch  behaildelten  Wunden  auf  die  prima 
intentio  zurück.  Dieser  Verwechslung  von  Ursache  und  Wirkung 
begegnen  wir  mehrfach  in  B.'s  Arbeit;  die  Wunde  bleibt  nichts  wie 
B.  meint,  aseptisch,  weil  prima  int.  angestrebt  wird^  sondern  letztere 
wird  erst  durch  die  Antisepsis  möglich  gemacht. 

Das  erste  Kapitel  umfasst  die  Amputationen^  60  an  der 
Zahl,  mit  49  Heilungen  und  11  Todesfällen.  Davon  wurden  26 
ohne  List  er  und  34  mit  Lister  operirt^  und  zwar  mit  folgenden 
Resultaten : 

A)  Amputation  des  Oberschenkels  23  FftUe^ 
davon 

1)  ohne  Liste r  7;  geheilt  4,  gestorben  3  »  43;^  Mortalität 

2)  mit  »       16;        »12,  »  4  s=  25  »  » 

B)  Amputation  des  Unterschenkels,  Ober-  und  Vorderarms : 

1)  ohne  Lister  19;  geheilt  15,  gestorben  4  s21X  Mortalität 

2)  mit  »         18;        »        18,  »  0  n    0  »  » 
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Indikationen  bildete  Caries  19mal,  Tumor  albus  15inal,  Traumen 
13mal,  Geschwülete  7mal,  Ulcera  AmdA,  Thrombose  und  Gangr&n  2mal. 

B.  ist  für  die  Lappenmethode  und  verwirft  alle  Cirkelschnitte ; 
am  Unterschenkel  sind  die  hinteren  Lappen,  sonst  Vorderlap- 
pen oder  beide  zu  empfehlen.  Für  die  tiefen  Lappennähte  nimmt 
B.  Metall- (Silber  ?jSuturen,  für  die  oberflächlichen  Katgut.  Als  Drain- 
material benutzt  er  zusammengeflochtene  Katgutfäden,  die  als  Kapillar- 
drains wirken  sollen;  dieselben  wurden  »aus  Neugierde«  gewohnlich 
am  6.  Tage  entfernt.  Für  den  ersten  Verband  bedient  sich  B.  zur 
Kompression  der  Wundfläche  eines  Schwammes  oder  gekrüUter  Gaze. 
Der  erste  Verband  bleibt  24,  der  zweite  48  Stunden  liegen;  die  fer- 
neren werden  nach  Bedarf  gewechselt.  Bei  Sekundäramputationen 
oder  inficirten  Wunden  tritt  an  Stelle  des  geschlossenen  Listerverban- 
des  ein  offener  »antiseptischer«  oder  Guirin's  Watteverband.  Cm 
die  Kostspieligkeit  des  ursprünglichen  Listerverbandes  zu  verringern, 
hat  B.  die  von  E.  Boeckel  vorgeschlagenen  Modifikationen  adoptirt, 
wegen  deren  Details  wir  auf  das  Referat  in  diesem  Blatt  (1881  No.  17] 
verweisen. 

Im  zweiten  Kapitel  bespricht  B.  die  Operationen  an  Knochen 
und  Gelenken.  Von  Besektionen  finden  sich  66  Fälle,  davon 
48  geheilt;  3  Resecirte  mussten  später  amputirt  werden,  15  starben. 
Die  einzelnen  Resultate  der  ohne  und  mit  Lister  Behandelten  ver- 
theilen  sich  wie  folgt: 

L  OhneLiBter  14 F&lk mit 5 Todten  «i  35,7^  Mortalität 
1)   6  Resektionen  des  EUbogenB :     5  geh.,  1  gest.  s*  17   X  » 

2}    3  »  der  Hüfte :  1     »     2     >•     ^  67 

3}    2  »  des  Knies:  1      »      1      »      =»  50 

4)    3  »  des  Fußes:  2     »      1      »     «s  33 

II.  Mit  L  i  s  t  e  r  52  Fälle  mit  10  Todten  »  19,2  »  » 

1)  4  Resektionen  der  Schulter :       4  geh.,  0  gest.  «    0  X  » 

2)  6  »  des  Ellbogens:    6»0»»0»  » 

3)  7  »  des  Handgel.  :6»l»sl4»  » 
4)13           »          der  Hüfte:           6     »     7     »     =  54    » 

5)16  »  des  Knies:         13     »     3      »     «- 23    »  » 

6)   6  »  des  Fußes:  6»0»x30»  » 

Von  39  mit  Lister  Geheilten  gaben  33  ein  »vollständig  gutes« 
(parfait)  Besultat,  5  ein  unvollkommenes,  1  ein  unbestimmtes ;  22mal 
soll  prima  int.  erzielt  worden  sein.  Man  kann  diese  günstigen  Ziffern 
nicht  ganz  ohne  Misstrauen  annehmen,  wenn  man  hiermit  die  vor 
3  Jahren  von  König  auf  dem  IX.  Chirurgenkongress  (s.  das  Referat 
in  diesem  Blatt  1880  p.  1)  geäußerten  Bedenken  vergleicht.  Eine 
prima  int.  der  ganzen  Knochen-  und  Weichth  eil  wunde  ist  sicher  nicht 
so  häufig,  wie  B.  glaubt.  Extraartikuläre  Operationen  am  Knochen 
(Resektionen,  Evidements  etc.)  hat  B.  35mal  ausgeführt,  die  alle  zur 
Heilung  gelangten.  Darunter  finden  sich  von  Resectio  scapulae 
3  Fälle,  Rippenresektion  9,  Resektion  der  Symphysis  sacro-il.  1,  Re- 
sektion des  Kreuzbeins  2,  Sequestrotomien  und  Evidements  15,  Re- 
sektion des  Schläfebeins  5  Fälle. 


»  » 
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Osteotomien  kamen  23mal  vor  mit  eben  so  viel  Heilungen; 
daxunter  von  ly^  bis  8,  und  7  Erwachsene  von  15  bis  28  Jahren« 
16mal  trat  Heilung  pr.  int,  ein;  Imal,  trotz  Lister^  ein  Erysipelaa 
phlegmonosum  mit  Ausgang  in  Genesung.  Die  Heilungsdauer  der 
Weicbtheilwunde  schwankte  von  5  Tagen  bis  3  Wochen ,  die  Kon- 
solidation der  Knochen  von  3  Wochen  bis  3  Monaten.  Auf  die  ein«» 
zelnen  Indikationen  zur  Osteotomie  eingehend  bespricht  B.  zunächst 
die  rhachitischen  Yerkrümmungen  der  Unterschenkel.  Er 
macht  hierbei  einen  ergiebigen  Hautschnitt  von  2 — 3  cm ;  das  Periost 
beibt  unberücksichtigt.  Nach  DurchmeiBelung  des  Knochens  wird 
ohne  Naht  und  Drain  die  Wunde  verbunden.  Künstliche  Blutleere 
hak  B.  für  überflüssig;  das  Bein  erhält  einen  gefensterten  Gipsver- 
band. 

Beim  Genuvalgum  bespricht  B.  die  Nachtheile  des  D  e  1  o  r  e  *schen 
ftrisement,  wobei  er  oft  Riss  des  Lig.  lat.  ext.  gesehen  hat.  Seit 
Macewen's  Veröffentlichung  (cf.  dieses  Gentralblatt  1882  No.  10) 
hat  er  sich  dessen  Vorschriften  angeschlossen  und  hält  überhaupt  die 
lineare  Osteotomie  für  günstiger  als  die  keilförmige. 

Bei  Ankylose  des  Hüftgelenks  hat  B.  Imal  die  Osteoto- 
mia  snbtrochanterica  (nach  Volkmann)  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Komplicirte  Frakturen  behandelte  B.  45,  ohne  einen 
Todesfall.  Von  diesen  entfallen  7  auf  die  vorantiseptische  Periode; 
hier  vfurde  5mal  die  Primäramputation  mit  Erfolg  ausgeführt.  Von 
den  38  nach  Lister  behandelten  Pat.  wurden  nur  2  ampudrt  und  36 
konservativ  behandelt. 

Trepanation  bei  komplicirten  Schädelfrakturen  machte  B. 
14mal,  davon  10  sofort  nach  der  Verletzung,  4  in  späteren  Stadien. 
Die  ersten  10  sind  alle  geheilt;  von  den  4  anderen  starben  2,  1  an 
eitriger  Meningitis,  1  an  Himabscess.  B.  plaidirt  sehr  für  die  »prä- 
ventiTec  Trepanation,  besouders  bei  Frakturen  der  Innern  Tafel  und 
Cerebralsymptomen.  Er  vindicirt  sich  und  S6dillot  das  Verdienst, 
auerst  wieder  für  diese  Operation  in  Frankreich  eingetreten   zu  sein. 

Das  dritte  Kapitel  bespricht  die  Operationen  an  Gefäßen  un- 
ter antiseptisehen  Kautelen,  ohne  wesentlich  Neues  su  bringen.  B. 
halt  Katgut  für  das  beste  Ligaturmaterial.  Sechs  neue  Fälle  von 
Unterbindungen  (3  der  Femoralis,  2  der  Lingualis,  1  der  Carotis  ext.) 
heilten  per  primam. 

Im  vierten  Kapitel  beschreibt  B.  seine  Operationen  am  Peri- 
toneum, wozu  er  seltsamerweise  auch  die  Hydrocelen Opera- 
tion rechnet.  Er  plaidirt  hier  für  die  Volkmann 'sehe  Methode 
bei  alten  Säcken,  die  der  Punktion  und  Injektion  mit  reizenden  Flüs- 
sigkeiten widerstehen.  Statt  breiter  Incision  macht  B.  zwei  entgegen- 
gesetzt liegende  kleinere,  durch  welche  ein  Drain  gezogen  wird.  Die 
Falle  heilten  zwar  alle,  doch  kam  es  vielfach  zu  Recidiven.  Die 
Radikaloperation  der  Hernien  macht  B.  im  Allgemeinen  in 
der  bei  uns  üblichen  Weise.  Um  Recidive  zu  verhindern,  hat  er  in 
letzter  Zeit  vielfach  die  direkte  Peritonealnaht  am  Brucksackhals  nach 
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Tilanus  (Amsterdamer  internationaler  Kongress,  1879)  mit  Erfolg 
angewendet,  ein  Verfahren,  das  an  das  kürzlich  von  Czerny  in  die- 
sem Blatt  (1883  No.  4)  veröffentlichte  lebhaft  erinnert.  Die  Operation 
selbst  machte  B.  7mal,  3mal  bei  inkarcerirter,  4mal  wegen  irreponibler 
Hernie.  Von  ersteren  heilten  2,  starb  1  an  Shock;  von  letzteren  heil- 
ten 3  und  starb  1  an  Septhämie.  Brnchschnitte  überhaupt  kamen 
36mal  vor  mit  24  Heilungen  und  12  Todten  =  33,3)1^  Mortalität. 
Davon 

1}  ohne  Lister  16  FftUe:  9  geheilt,  7  gestorben  «  43,7 >^  Mortalitftt 
2)  mit  »       20      »     15         »5  »         »■  25    »  » 

Der  Abschnitt  über  Laparotomien  enthält  meist  schon  früher 
Publicirtes.  Neu  hinzugekommen  ist  eine  Hysterotomie  bei  einer 
46jährigen  Frau  mit  großem  Uterusfibroid,  die  an  profusen  Menor- 
rhagien und  heftigen  Menstruationsbeschwerden  litt  und  die  Operation 
selbst  dringend  wünschte.  Laparotomie  am  22.  September  1881,  von 
B.  ausgeführt.  Die  Abtragung  des  Uterus  von  der  Cervikalportion 
geschah  ohne  jegliche  vorherige  Unterbindung  der  letztern,  unter  ein- 
facher Eontrolle  von  Auge  und  Fingern,  »sans  n^cessiter  aucune  liga^ 
turec.  Naht  und  Drainage  der  Bauchwunde.  Listerverband.  Kom- 
plet e  Heilung  unter  4  Verbänden  in  16  Tagen.  Bei  Vorstellung  des 
Falles  in  der  Straßburger  medicinischen  Gesellschaft  bestritt  Kö- 
berlä  die  Berechtigung,  in  ähnlichen  Fällen  zu  operiren;  die  nahe 
Menopause  hätte  sehr  bald  Stillstand  der  Beschwerden  gebracht,  und 
eine  Indicatio  vitalis  habe  nicht  vorgelegen.  K  ob  er  16  warnte  femer 
vor  Abtragung  des  Stiels  ohne  vorherige  Unterbindung.  Er  selbst 
hat  5mal  bei  Torsion  des  Stiels  und  Inkarcerationserscheinungen  ope- 
rirt,  davon  4mal  mit  Glück.  Li  seiner  Erwiderung  hielt  B.  profuse 
Blutungen  fiir  Indikation  zur  Operation.  Eine  spontane  Verkleinerung 
der  Fibroide,  auch  nach  der  Menopause,  sei  höchst  selten.  Kö- 
berli  will  bei  jüngeren  Individuen  nur  rasch  wachsende  Tumoren 
exstirpiren. 

Das  fünfte  Kapitel  behandelt  die  Geschwülste.  Tuberkulöse 
Abscesse  sollen  breit  eröffnet  und  exstirpirt  werden.  Dies  gilt  auch 
für  die  Kongestionsabscesse  der  Wirbel,  bei  denen  B.  das  von  König 
(cf.  Referat  in  diesem  Blatt  1880  No.  32)  empfohlene  Verfahren  der 
Gegendrainage  in  der  Lumbaigegend  übt,  ohne  jedoch  diese  Quelle 
zu  nennen.  Zur  Desinfektion  der  Höhle  nimmt  B.  hier,  wie  auch 
sonst  oft,  eine  10)i^ige  Chlorzinklösung,  was  wohl  kaum  Nachahmung 
verdienen  dürfte.  Die  Statistik  umfasst  16  derartig  behandelte  Fälle  mit 
3  Todesfallen,  ist  jedoch,  nach  B.'s  eignen  Angaben  nicht  komplet. 

Wirklicher  Neoplasmen  hat  B«  89  exstirpirt  mit  nur  2  Todes- 
fallen an  accidentellen  Wundkrankheiten,  sc.  1  Pyämie  und  1  Sept- 
hämie; 4  starben  an  anderen  Komplikationen.     Darunter  sind 

3  StrumaexBtiipationeii :  geheilt  3,  gestorben  0 

13  HalBgeschwalste:  »12,          »          1 

41  Manunaamputationen :  »37,          »         4 

6  InguinalgeschwüUte :  »5,          »          1 

9  Kastrationen:  »       9,         »         0 
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17  Tumoren  an  Stamm  und  Extremitäten^  und  zwar  12  Lipome, 
1  Cyste  des  Oberschenkels  (Echinococcus  ?} »  1  Sarkom  am  Knie, 
1  Myxolipom  des.  Oberschenkels,  1  Fibrom  am  Damm,  1  Neuxom  des 
N.  medianus;  —  alle  geheilt. 

Wenn  B.  auf  Grund  dieser  günstigen  Zahlen  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  meint,  dass  »solche  ZifTem  jeden  Kommentar  überflüssig  machen, 
da  sie  genugsam  den  Werth  der  Ton  ihm  vertheidigten  Methode  be- 
weisen«, so  wird  ihm  Jeder  beistimmen,  der  die  hygienisch  ungünstigen 
Verhältnisse  des  alten  Straßburger  Bürgerspitals  kennt.  Hoffen  wir, 
dass  die  französischen  Kollegen,  für  die  vorliegende  Arbeit  vorzugs- 
weise geschrieben  erscheint,  sich  durch  dieselbe  überzeugen  lassen, 
wie  weit  im  Allgemeinen  die  Resultate  der  Lister'schen  Methode  die 
der  früher  geübten  chirurgischen  Verfahren  übertreffen. 

K.  Jaff§  (Hambnrg). 


Kleinere  Mittheilungen. 

O.  Buchanan.     Gase  of  acute  foetid  Empyema,   treated  by  incision 

in  pleural  cavity,  with  copious  ablution,  rapid  recovery. 

(The  Glasgow  med.  joum.  1883.  vol.  XIX.  No.  2.  Februar.) 

In  Gemeinschaft  mit  Maolaren  und  Gairdner  behandelte  B.  ein  19jfthrige« 
Mädchen,  welches  —  bis  dahin  gans  gesund  —  am  24.  September  unter  Schmersen 
in  der  linken  Brusthfilfte  erkrankte.  Es  bildete  sich  schnell  ein  umfangreicher 
£rgos8  in  den  linken  Pleuraraum  aus,  welcher  bis  sur  dritten  Bippe  reichte  xmd 
das  Hen  nach  rechts  verdrängte,  begleitet  von  trockenem  Husten,  hohem  Fieber, 
sehr  beschleunigter  Atbmung  (50)  und  frequentem  Puls  (130 — 140).  Eine  am 
20.  Krankheitstage  gemachte  Punktion  in  der  Scapularlinie  zwischen  7.  und  8.  Rippe 
entleerte  70  Unsen  (2100  g)  einer  braunen;  furchtbar  stinkenden  Flüssigkeit,  deren 
mikroskopische  Untersuchung  leider  unterlassen  wurde. 

Fünf  Tage  später  eine  zweite  Punktion,  und  am  folgenden  Tage  die  Radikal- 
operation. Unter  Chlorofommarkote  wird  an  der  Punktionsstelle  der  Interoostal- 
räum  durchschnitten.  Der  eingeführte  Finger  kann  gerade  eben  die  retrahirte  Lunge 
erreichen;  diese  so  wie  die  Pleura  costalis  sind  von  einer  weichen,  pulpösen  Masse 
bedeckt. 

Durch  zwei  mit  Gummischläuohen  verbundene  Röhren  wird  nun  der  Pleura- 
raum mit  einer  Lösung  von  übermangansaurem  Kali,  ca.  8  Gallonen,  ausgespritst, 
bis  es  klar  und  geruchlos  abläuft.  Durch  eine  Tracheotomiekanüle  wird  die 
Wunde  offen  gehalten.  Danach  schnelle  Besserung,  Schlaf  etc.;  der  trockene 
Husten  wird  mit  Kampher  und  Chloroform  bekämpft.  Die  Sekretion  aus  der 
Wunde  nahm  rasch  ab ,  Pat.  erholte  sich  rapide  und  war  am  22.  November  voll- 
ständig geheilt.  (Nur  einmal  noch  während  der  Behandlung  scheint  die  Pleura^ 
höhle  ausgewaschen  worden  zu  sein;  über  die  Art  des  Verbandes  ist  nichts  ange- 
geben; Ref.) 

Hierzu  bemerkt  Gairdner,  wie  außerordentlich  selten  solche  akuteste  fötide 
Empfeme  vorkämen,  bei  denen  weder  Lungengangrän,  noch  anderweitige  offene 
Kommunikationen  des  Pleuraraumes  mit  der  äußeren  Luft  etc.  nachgewiesen  wer- 
den könnten;  auf  die  große  Gefährlichkeit  dieser  »Pleuritis  acutissimav  kabe  be- 
reit« Fräntzel  aufmerksam  gemacht.  Die  Ursache  sei  auch  im  vorliegenden  Fall 
unaufgeklärt.  Durch  die  Auswaschung  der  Pleurahöhle  sei  offenbar  die  drohende 
Gefahr  septischer  Infektion  beseitigt  worden.  At  Bldder  (Berlin). 
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Sbenatu   Zur  Symptomatologie  des  Aneurysma  arterio-venosum.    (Aus 

der  cbinugisehen  Kliuik  zu  Heidelberg.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  2.) 

Der  Kranke,  um  welchen  es  sich  in  vorliegendem  Falle  handelt,  kam  ca.  vier 
Monate  nach  Verletzung  des  rechten  Obenchenkels  durch  einen  Schrotschuss  sur 
Aufnahme  in  die  Klinik,  weil  nach  st&rkeren  Anstrengungen  das  betreffende  Bein 
schwoll  und  schmerzhaft  wurde.  Das  bei  der  Untersuchung  konstatirte  Schwirren 
an  der  Innenseite  des  rechten  Oberbeins  war  dem  Fat.  selbst  yorher  schon  aufge- 
fallen. Dasselbe  verstärkte  sich  mit  der  Herzaystole  und  ist,  wie  besonders  die 
Auskultation  ergiebt,  kontinuirliob  und  am  et&rksten  an  der  Grenze  des  mittleren 
und  unteren  Dritttheils  des  Oberschenkels,  fast  eben  so  Intendv  am  Poupart'schen 
Bande,  woselbst  es  der  Vena  anzugehören  sclieint.  Bei  zunehmender  Kompression 
der  Gef&ße  wird  das  Geräusch  intermittirend,  herzsystolisch,  um  endlich  ganz  zu 
schwinden.  Auch  die  Kompression  der  Vene  allein  verwandelt  das  anhaltende  Ge- 
schwirr in  ein  aussetzendes  Schaben.  Bei  Druck  auf  die  Stelle  des  Durehtritts  der 
Gefäße  durch  den  Addoktor  schwindet  das  Fr^missement  gänzlich.  Das  sphygmo- 
graptische  Bild  der  Blutbewegung  in  der  Vena  femoral,  ergab  die  bei  dem  Aneu- 
rysma arterio-venosum  bekannten  Eigenthflmliclikeiten :  »Anakrotismus  und  breite 
Gipfel«. 

Das  betreffende  Sphygmogramm  stammt  von  der  Vena  femoral,  am  Poupart- 
schen  Bande  und  war  in  so  fem  für  die  Diagnose  werthvoll,  als  das  an  dem  Ort 
des  Aneurysma  (der  Lage  der  QeläOe  zu  einander  wegen)  nicht  deutlich  darstell- 
bare charakteristische  Pulsbild  in  die  Vene  (auch  oben  fortgeleitet)  und  so  fixirter 
geworden  war. 

Die  Operation  bestätigte  die  Diagnose.  Bei  derselben  wurden  Arterie  und 
Vene  an  der  Stelle  der  Verletzung  unterbunden.  30  Tage  darauf  verließ  Fat.  ge- 
heilt die  Anstalt.  Zum  Schlüs&  erwähnt  Verf.,  -dass  der  Kranke  gelegentlich  einer 
vorSder  p|)cration^||[|iltMqadetelf  Gummibindeneinwicklu^^  in  einen  der  Tetanie  ähn- 
Uehen  Zusta^f^S^jSSJäÜiei^.  sei ,  wobei  eine  erhöhte  mechanische  Erregbarkeit  der 
Nb.  ulnares  bestand,  die  durch  Prof.  Schultze  festgestellt  worden.  (S.  dessen 
Mittheilung  aber  Tetanie,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  2i>.) 

Janieke  (Breslaij^ 

Sbefiield  General  Infirmary.    Dialocation  of  the  huxuerua  (sobcoraooid) 

attempted  reduction  after  eight  weeka'  duration  mpture  of  the  axil« 

lary  artery  Ligature  of  artery  at  seat  of  injury.     Death. 

(British  med.  joum.  1883.  Februar  2.) 

Der  oben  skizzirte  Fall  betraf  einen  62jährigen  Mann,  der  sich  bei  einem 
Sturz  von  einer  Leiter  eine  Humerusluxation  zugezogen  hatte.  Bei  der  Unter- 
suchung nach  8  Wochen  fanden  sich  Herzgeräusche,  welche  auf  atheromatöse  Ver- 
ändenmgen  der  Klappen  bezogen  wurden.  Radialis  auf  beiden  Seiten  deutlich 
pulsirend.  »After  slight  attempts  at  reduction  with  the  heel  in  axillal«  entstand 
ein  Tumor  unter  dem  M.  pectoralis,  während  der  Radialispuls  verschwand.  Am 
nächsten  Tage  Unterbindung  der  zerrissenen  Axillararterie  und  vergeblicher  Ver- 
such den  Humerus  zu  reduciren.    Tags  darauf  Tod.    Keine  p.  m.  Untersuchung. 

(Derartige  Vorkommnisse  bei  ah^n  Leuten  mit  brüchigen  Arterien  fordern 
immer  mehr  dazu  auf,  alle  Versuche  zu  gewaltsamer  Reduktion  luxirter  Glieder 
zu  unterlassen,  wenn  einige  Wochen  nach  der  Verletzung  verstrichen  sind,  statt 
dessen  aber  sofort  zur  Resektion  des  Gelenkkopfes  zu  schreiten,  um  den 
verderblichen  Druck  auf  Gefäße  und  Nerven  aufzuheben.    Ref.) 

fiMAToke  (Berlin). 

Origlnalmitthellungen,  Monographleen  und  Sepftratsbdrftcke  wolle 
man  in  Prof.  S.  JUe&lsr  in  Breslau  (Nene  TisdliaDstra0e  21),  oder  an  die  Verlagshaad« 
lung  BreUkopf  ^  BärUl,  einsenden. 

Dniok  und  Verlag  Ton  Breitiopf  A  H&rtel  In  Leipsig. 

mercQ  Beilage:  Medldnisclie  Bibliographie  mid  Aaieiger. 
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Inlialts  E.  Hahn,  Über  die  Behandlung  Yon  Lupus  mit  Hauttransplantationen.  (Orlgi- 
nal-Mittheilung.) 

Leloir,  Lupus.  —  Brown-S^qaard ,  Allgemeine  Anästhesie  durch  Reizung  des  Kehl- 
kopfes. —  UHzmann,  Pyurie.  —  Ducatta,  Mais  bei  Harnbeschwerden.  —  Englisch, 
Pkimosls  aequis.  diabetiea.  —  Derselbe,  Hydrocelenoperation.  —  Thompton,  Prostata- 
krankbeiten.  —  Valf,  Uteruskrebs.  —  Talt,  Laparotomien.  —  Zweifel,  Punktion  von 
OvailalkystDmen . 

da  tl.  earnaia,  Tumoren  bei  Kindern.  —  IÜte|awakl,  Gastrostomie.  —  eandraa, 
QuetsehuBg  des  Unterleibes.  —  SklHaacwtkiy  Ezelslon  der  BanohmuskuUtur.  —  POlCbaa, 
Hamia  obtoratoria.  —  Waialaduiary  Fibrom  der  Bauohwand«  —  Aadara»  Neartbrose  naeb 

Ellbogenresektion, 


tTber  dieBehandlung  von  Lupus  mit  Hauttransplantationen. 

Von 

Engen  Hahn, 

BiiektoT  der  obinurgisehen  Station  am  Krankenhauae  Friedriohshain. 

Ende  1881  kam  eine  Frau  T.  mit  Lupus  nasi  und  humeri  in 
meine  Behandlung,  welche  schon  vielfach  mit  Auskratzungen,  Stichelun- 
gen und  verschiedenen  Ätzmitteln  behandelt  war,  ohne  dass  dauernde 
Heilung  erzielt  worden. 

Ich  bescUoss  zunächst  die  von  Lupus  erkrankte  Hautpartie  am 
Oberarm  auszukratzen  und  dann  auf  die  frischen  Wunden  gleich  nach 
der  Auskratzung  gesunde  Haut  zu  transplantiren.  Der  Erfolg  und 
der  weitere  Verlauf  war  in  jeder  Beziehung  ein  so  befriegender,  dass 
ich  in  der  Folge  noch  fünfmal  immer  mit  demselben  guten  Aus- 
gang diese  Methode  angewandt  habe. 

Die  Fat.  werden  chloroformirt,  und  nun  die  vom  Lupus  ergriffene 
Hantpartie  desinficirt  und  gründlich  mit  dem  scharfen  Löffel  ausge- 
kratzt. 
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Die  Blutung  wird  durch  Aufdrücken  von  Karbol-,  Sublimat- 
oder l^iger  Bismuthum-8ubnitricum-Gaze  gestillt,  was  oft  erst  nach 
mehreren  Stunden  gelingt.  Nach  Stillung  der  Blutung  wird  die 
Transplantation  aus  der  gesunden  Haut  in  der  Art  vorgenommen, 
dass  die  ganze  Wunde  nodt  etwa  Y2  ^^^  langen  und  Y4  cm  breiten 
Hautstückchen,  die  nur  aus  Cutis  und  Epidermis  bestehen,  vollkommen 
bepflastert  ist.  Darüber  wird  Jodoform  gepulvert,  etwas  Jodoform- 
gaze  und  -Watte  gelegt,  und  dieser  Verband  durch  eine  Binde  be- 
festigt. Nach  5 — 8  Tagen  muss  der  Verband  gewechselt  werden,  und 
ist  dann  meist  eine  völlige  Anheilung  der  transplantirten  Hautstück- 
chen erfolgt. 

Noch  nach  einem  Jahre  konnte  ich  in  meinem  ersten  Falle  voll- 
kommene Heilung  konatatiren^  ohne  jede  Spur  eines  Kecidives  an 
den  überpflanzten  Hautstückchen.  Der  Vortheil  dieser  Behandlung 
besteht  in  der  schnellen  Verheilung  und  in  der  sehr  geringen  Ent- 
stellung, welche  danach  zurückbleibt,  was  namentlich  bei  Lupus  des 
Gesichtes  sehr  ins  Gewicht  fallen  muss. 

Noch  kürzlich  behandelte  ich  eine  Frau  mit  Lupus  nasi,  bei 
welcher  nach  der  Auskratzung  zehn  ^/j  cm  groBe  Hautstückchen  ein- 
gepflanzt wurden .  Schon  nach  kurzer  Zeit  war  Anheilung  sämmtlicher 
transplantirter  Hautstücken  mit  Überhäutung  der  Nase  erfolgt,  und 
zwar  mit  kaum  sichtbarem  Unterschiede  von  der  angrenzenden  nor- 
malen Haut.  Ob  auch  durch  die  Transplantation  gesunder  Haut  nach 
völliger  mechanischer  Zerstörung  der  erkrankten  und  nach  Vernichtung 
der  vorhandenen  Infektionskeime  ein  längerer  und  besserer  Schutz 
als  bei  den  anderen  Methoden  vor  Recidiven  geschaffen  wird,  kann 
erst  ein  größeres  Beobachtungsmaterial  und  eine  längere  Erfahrung  zur 
Genüge  darthun. 

Berlin,  März  1883. 

H.  Leloir.     Recherches  sur  Tinoculation  du  lupus. 

(Oompt.  rend.  de  la  8oci^6  de  Biologie  1882.  No.  44.) 
Ausgehend  von  der  Annahme ,  dass,  wenn  der  Lupus  wirklich 
eine  echte  Lokaltuberkulose  darstellte,  Impfversuche  mit  Lupusmassen 
doch  in  gleicher  Weise  wie  solche  mit  echt  tuberkulösen  Massen 
Impftuberkulose  hervorbringen  sollten,  machte  Verf.  Versuche  nach 
dieser  Richtung  an  15  Meerschweinchen,  und  zwar  impfte  er  in  die 
Peritonealhöhle.  Das  Resultat  war  in  allen  Fällen  ein  negatives. 
Verf.  registrirt  diese  Thatsache,  ohne  indessen  vorläufig  daraus  wei- 
tergehende Schlüsse   hinsichtlich   der  tuberkulösen  oder  nicht  tuher- 

kulösen  Natur  des  Lupus  ziehen  zu  wollen. 

Hadlieh  (Kassel). 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  15.  227 

Brown-Seqnard.     Production  d'anesth^ie  g^n^rale  sous  Tin* 
fluence  de  rirritation  de  la  muqueuse  laryng^e  par  de  Tacide 

carbonique  ou  du  chloroforme. 

(Compt.  rend.  de  la  soci6t6  de  Biologie  1882.  No.  42.) 

Derselbe.      Production  d'anesthösie  surtout  dans    une  des 
moities  du  corps  par  une  Irritation  du  larynx,  apres  la  section 

d'un  des  nerfs  larynges  sup^rieurs. 

(Ibidem  No.  43.) 

Verf.  hatte  bei  zahlreichen»  früher  bereits  mitgetheilten  Experi* 
menten  über  die  Anästhesirung  des  Kehlkopfs  durch  einen  auf  Rachen 
und  Kehlkopf  dirigirten  Kohlensäurestrom  häufig  konstatirt^  dass  da- 
bei nicht  allein  im  Larynx,  sondern  auch  in  allen  übrigen  Körper- 
theilen  Gefühllosigkeit  eintrat.  Da  es  nabeliegend  war»  anzunehmen, 
dass  die  Einathmung  der  Kohlensäure  von  wesentlicher  Bedeutung 
bei  dieser  anästhesirenden  Wirkung  sei,  so  bediente  sich  Verf.»  um 
diese  Möglichkeit  auszuschlieSen,  bei  seinen  ferneren  Versuchen  einer 
Tamponkanüle,  welche  den  Larynx  von  den  tieferen  Luftwegen  völlig 
abschloss  und  gleichzeitig  das  ungestörte  Einathmen  der  atmosphäri- 
schen Luft  ermöglichte.  Nun  konnte  die  in  Pharynx  und  Larynx 
«ingeleitete  Kohlensäure  nur  auf  diese  TheUe  einen  Reiz  ausüben. 
Ein  2L  Pfund  schwerer  Hund  wurde  so  behandelt^  und  schon  nach 
Einblasen  von  1  Minute  Dauer  zeigte  sich  theilweise  allgemeine 
Anästhesie,  nach  2  Minuten  konnten  Nase,  Lippen,  Anus,  die  Wei* 
<rhen  mit  dem  stärksten  Strom  eines  kräftigen  Dubois-Beymond^schen 
Apparates  behandelt  werden,  ohne  das  geringste  Anzebhen  von  Em- 
pfindung zu  zeigen.  Nach  Beendigung  des  ganzen  Versuches,  bei 
welchem  die  Insufflation  wiederholt  unterbrochen,  dann  wieder  10  Mi- 
nuten lang  fortgesetzt,  darauf  wieder  unterbrochen  wurde  etc.,  blieb 
noch  ziemlich  eine  Stunde  lang  in  fast  allen  Körpertheilen  Anästhe- 
sie zurück.  Verf.  hatte  früher  gefunden,  dass  die  Thätigkeit  des 
Bespirationscentrums  und  die  krankhafte  Thätigkeit  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  bei  Epilepsie  und  bei  Strychninkrämpfen  inhibirt  wer- 
den kann  durch  den  Reiz  eines  Kohlensäurestroms  auf  den  Larynx. 
In  einem  ähnlichen  Vorgange  der  Inhibition  sucht  Verf.  den  Grund 
fuT  das  Auftreten  der  Anästhesie.  Dass  wirklich  eine  Reizung  der 
LaryDXsehleimhaut  dabei  das  Wesentliche  ist,  nicht  etwa  z.  B.  die 
Resorption  der  Kohlensäure  von  der  Rachen-  und  Kehlkopfhöhle  aus, 
das  bewies  ein  Experiment,  bei  welchem  Verf.  die  Nn.  laryng.  super, 
durchschnitt,  da  nunmehr  der  Kohlensäurestrom  nicht  im  geringsten 
mehr  im  Stande  war,  Anästhesie  zu  erzeugen.  Zweierlei  ist  zum  Er- 
folge der  Experimente  unbedingt  nöthig :  der  Kohlensäurestrom  muss 
direkt  auf  die  Larynxschleimhaut  gelangen,  und  er  muss  zweitens 
kräftig  und  vehement  sein. 

Bei  einem  Kaninchen  konnte  Verf.  den  Oberschenkel  amputiren, 
und  es  fand  dabei  eine  Sohmerzäußerung  nur  im  Moment  der  Durch- 
schneidung des  Ischiadicus  statt.      Die    gleichen   Resultate    wie   mit 
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Kohlensäure  erzielte  Verf.  auch  mit  Chloroform.  Verf.  theüt  diese 
physiolo^schen  Tbatsachen  einfach  mit^  ohne  daraus  Konsequenzen 
für  die  chirurgische  Praxis  ziehen  zu  wollen. 

Höchst  interessant  sind  auch  die  Mittheilungen  im  zweiten  Auf- 
satz. Verf.  durchschnitt  den  Laryng.  super,  nur  auf  einer  Seite,  und 
nun  zeigte  sich  nach  Einwirkung  des  Kohlensäurestroms  auf  dieser 
Seite  nur  eine  ganz  unbedeutende  Herabsetzung  der  Sensibilität,  wäh- 
rend auf  der  anderen  Seite  eine  theilweise  vollständige,  theilweise  nur 
unvollständige  allgemeine  Anästhesie  zu  Stande  kam.  Hier  konnte 
eine  Zehe  ohne  jeden  Schmerz  amputirt  werden,  dort  rief  die  Opera- 
tion die  lebhaftesten  Schmerzäußerungen  hervor.  Beiderseits  war  die 
Anästhesie  Torhanden  im  Bereich  der  Halswunde,  der  Trachea,  des 
Larynx  und  seiner  nächsten  Nachbarschaft.     Eben  so  wie  Kohlensäure 

wirkte  auch  bei  diesen  Versuchen  Chloroform. 

HadUek  (Kastei). 

R.  TTltsmann.     Über  Fyurie  und  ihre  Behandlung. 

(Wiener  KHnik  1883.  Hft.  1  u.  2.) 

Nachdem  U.  eine  Besprechung  der  Erscheinungsweise  des  Eiters 
im  Urin  im  Allgemeinen  vorausgeschickt,  handelt  er  die  Pyurie  in 
vier  Abschnitten  ab,  im  ersten  die  Eiterung  aus  der  Harnröhre  bis 
zum  Muse,  compressor  urethrae,  im  zweiten  die  aus  dem  Blasenhalse 
oder  der  Pars  prostatica,  im  dritten  die  Eiterung  ans  der  Blase  und 
im  vierten  die  aus  dem  Nierenbecken  und  der  Niere  selbst.  In  ein- 
gehender Weise  werden  die  Eigenthümlichkeiten  dieser  verschiedenen 
Arten  von  Pyurie  besprochen  und  die  diagnostischen  Anhaltspunkte 
kritisch  beleuchtet.  Was  die  Bezeichnung  »Blasenhals«  betrifft,  so 
bebt  Verf.  als  Beweis  dafür,  dass  die  Pars  prostatica  zur  Blase  oder 
umgekehrt  das  Trigonum  Lieutodii  zur  Prostata  gehört,  die  Thatsache 
hervor,  dass  die  beiden  Seitenschenkel  des  Trigonum  sich  weit  in  die 
Prostata  hinein  anatomisch  verfolgen  lassen,  und  dass  überhaupt  die 
der  Harnröhrenschleimhaut  zunächst  gelegene  Muskelschicht  der  Pro- 
stata eine  Fortsetzung  der  Blasenmuskulatur  repräsentirt.  Vor  Allem 
aber  betont  er  die  wichtige  praktische  Bedeutung  der  Bezeichnung 
sBlasenhalsa ,  d.  i.  der  zwischen  äußerem  SchlieBmuskel,  dem  Com- 
pressor urethrae,  und  innerem  Schließmuskel  befindliche  hintere  Ab- 
schnitt der  Harnröhre.  Dadurch,  dass  der  äußere  Sphinkter  einen 
viel  kräftigeren  Verschluss  gegenüber  Allem,  was  von  außen  oder 
innen  auf  ihn  eindringt,  bildet  als  der  innere,  ist  es  bedingt,  dass 
der  hintere  Abschnitt  der  Harnröhre  und  Alles,  was  in  ihm  Torgeht, 
in  viel  näherer  Beziehung  zur  Blase  als  zur  Harnröhre  steht,  wie  dies 
besonders  deutlich  bei  Erkrankungen  hervortritt. 

Was  den  zweiten,  die  Therapie  behandelnden  Theil  betrifit,  so 
sieht  Verf.  davon  ab,  auf  das  endoskopische  Verfahren  näher  einzu- 
gehen, giebt  vielmehr  eine  recht  instruktive  Darstellung,  sowohl  der 
medikamentösen  und   diätetischen  Behandlungsweisen,   wie  der  loka- 
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len  und  instrumentellen  Verfahren,  welche  er  bewährt  gefunden,  und 
welche  von  jedem  Arzte  geübt  werden  können.  Von  Einzelheiten 
Bei  hier  nur  erwähnt,  dass  Verf.  mit  Nachdruck  die  Nothwendigkeit 
beton ty  beim  chroniechen  Tripper  den  you  Otis  so  genannten  Strik- 
turen  weiten  Kalibers  die  gebührende  Beachtung  zu  zollen  und  bei 
ihr^  Beseitigung  mit  der  gehörigen  Gründlichkeit  vorzugehen,  d.  h. 
mit  der  Dilatation  vermittels  leicht  konischer  schwerer  Metallsonden 
allmählich  bis  zu  Charri^re  27 — 30  zu  steigen,  event.  nach  voraus- 
gehender leichter  Spaltung  der  äuBeren  Harnröhrenöffnung  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  dieselbe  wenigstens  Charriäre  27  nicht  mehr  pas« 
siren  lässt.  HaAlek  (Kaitel). 


Ducasse.    De  Tactioii  anesth^sique  et  diurötique  de  Textsrait 

de  8tigmates  de  mal's. 

(Progrös  m6d.  1882.  No.  50.) 

In  der  Dosis  von  1,5 — 2,0  pro  die  als  Extrakt  oder  als  präpa- 
rirter  Syrup  genommen  lindert  das  Mittel  viel  besser  als  jedes  andere, 
Morphiuminjektionen  nicht  ausgenommen,  die  Schmerzen  bei  chroni- 
BcheT  Cystitis,  Haingriesbeschwerden  nnd  Nierenkoliken,  begünstigt 
dabei  gleichzeitig  den  Abgang  von  Konkrementen.  Beim  akuten 
Blasenkatarrh  ist  es  ohne  Nutzen.  Was  die  diuretische  Wirkung  be- 
trifft, so  zeigt  sich  dieselbe  nicht  allein  bei  Krankheiten  der  Harn- 
organe, sondern  auch  bei  Herz-  und  Gefaßkrankheiten,  und  zwar 
unter  gleichzeitiger  Regulirung  des  Pulses,  Vermehrung  des  arteriel- 
len und  Verminderung  des  venösen  Druckes.  Das  Medikament  wird 
sehr  gut  auch  bei  einem  durch  4  und  6  Wochen  fortgesetzten  Ge- 
brauch ertragen.  HadUeh  (Kassel). 

Englisch.      Über  Erkrankungen   der   Vorhaut  bei  Diabetes 

(Phimosis  aoquisita  diabetica). 

(Wiener  med.  Bl&tter  1883.  No.  6— 9.J 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  und  einem  Bückblick 
auf  die  Litteratur  über  genanntes  Thema  (aus  der  die  Arbeiten  von 
Friedreich:  Über  das  konstante  Vorkommen  von  Pilzen  bei  Dia- 
betischen, Yirchow's  Archiv  Bd.  30  p,  476,  undBeauvais:  De 
balano-posthite  chez  les  diabetiques,  Gaz.  des  höp.  1874  p.  867  und 
876  hervorgehoben  werden]  berichtet  £.  über  zwei  von  ihm  selbst 
beobachtete  einschlägige  Fälle  und  lässt  alsdann  eine  allgemeine  Dar- 
stellung der  genannten  Affektion  folgen.  Das  Wesen  der  Erkrankung 
besteht  darin^  dass  bei  dem  Vorhandensein  von  Diabetes  mellitus  un- 
ter vermehrter  Absonderung  der  Vorhaut  diese  theils  durch  ödema- 
tose  Infiltration,  theils  durch  Geschwürsbildung  an  der  Öfinung  und 
dem  inneren  Blatte  schrumpft,  eine  Verengerung  erleidet  und  nur 
schwer  über  die  Eichel  zurückgeschoben  werden  kann.     Daneben  hat 
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das  Gewebe  die  Neigung^  sich  nach  jedem  operativen  Eingriffe  zu 
entzünden  und  brandig  abzusterben. 

In  der  Ätiologie  spielen  eine  Rolle  mechanische  Schädlichkeiten, 
der  beim  häufigen  XJriniren  ^rückbleibende ,  sich  zersetzende  Urin 
und  die  nacli  Friedreich  konstant  an  der  Corona  glandis  und  neben 
dem  Frenulum  vorhandenen  Pilze,  die  Friedreich  zum  Aspergillus, 
Ueauvais  zum  Oidium  rechnet.  Die  Vorhauterkrankung  kann  in 
allen  Stadien  des  Diabetes  beobachtet  werden,  doch  ist  sie  überhaupt 
selten.  Zuerst  sieht  man  vermehrte  Absonderung  (Flecken  in  der 
Wäsche),  dann  bildet  das  Smegma  einen  der  gerötheten  Schleimhaut 
fest  anhaftenden  Belag;  nach  längerer  Dauer  bilden  sich  Vegetatio- 
nen der  Papillen.  Charakteristisch  sind  die  nicht  unterminirten,  weiß- 
lich belegten  Geschwüre,  welche  aus  kurz  dauernden  Bläschen  her- 
vorgehen. Die  Vorhaut  wird  dicker,  starrer,  unbeweglicher,  das 
äußere  Blatt  roth ;  es  kann  selbst  Gangrän  eintreten.  Kommt  es  jetzt 
zu  Verletzungen,  dann  tritt  diffuse  phlegmonöse  Entzündung  mit  Aus- 
gang in  Gangrän  auf. 

Die  Diagnose  kann  schwierig  sein,  besonders  wenn  keine  Sym- 
ptome des  bestehenden  Diabetes  vorhanden  sind ;  eine  Verwechselung 
mit  Syphilis  kommt  sehr  leicht  vor  (Widerstand  gegen  specifische 
Behandlung). 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist  die  allgemeine  die  rich- 
tigste und  kann  zur  Heilung  führen,  lokal  braucht  nur  für  Reinlich- 
keit und  Desinfektion  gesorgt  zu  werden,  doch  wird  Karbolsäure  nicht 
gut  vertragen.  Jeder  blutige  Eingriff  ist  absolut  kontraindicirt  wegen 
zu  befürchtender  Blutungen  und  Gangrän ;  dagegen  wird  vorsichtige^ 
allmähliche  Dilatation  angerathen,  wenn  die  Verengerung  Beschw^er- 
den  macht.  Petersen  (Kid). 

Englisch.     Zur  Badikaloperation   der  Hydrocele  unter  anti- 
septischen Kautelen. 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  32-37  u.  39.) 
Verf.  unterwirft  die  verschiedenen  gebräuchlichen  und  nicht  mehr 
gebräuchlichen  Behandiungsweisen  einer  ausführlichen  Besprechung 
und  gründlichen  Beurtheilung.  »Bei  Wasserbrüchen  von  kurzer  Dauer, 
dünner  Wand,  ohne  Komplikationa  sind  Einspritzungen  (von  Jodtink- 
tur) das  empfehlenswertheste  Verfahren.  Für  alle  übrigen  Fälle  redet 
Verf.  der  Badikaloperation  unter  antiseptischen  Kautelen  dae  Wort. 
Er  hat  17  Fälle  wesentlich  in  derselben  Weise  wie  R.  Volkmann 
einer  BAdikaloperation  unterworfen.  Dieselben  sind  gegen  Schluss 
der  Arbeit  übersichtlich  zusammengestellt.  In  einem  FaUe  erfolgte 
Nachblutung.  Der  Schmerz  nach  der  Operation  war  gering.  Verf. 
hebt  anderen  Autoren  gegenüber  die  Schwellung  (und  Dmckempfind- 
lichkeit)  des  Hodens  und  Nebenhodens  hervor,  die  selbst  in  jenen 
Fällen  auftrat,  welche  vollständig  fieberlos  verliefen.  Fieber  war  in 
einigen  Fällen  vorhanden,   in   einem  Falle  bis  39,6   (Achselhöhle?), 


Centralblatt  flür  Chirurgie.     No.  15.  231 

sonst  meistens  gering.     Zu  den  lästigsten  Zufallen  geborte  das  Ek- 
zem.    Die  Heilungsdauer  schwankte  zwischen  15  und  45  Tagen. 

Es  sei  mir  gestattet,  hierzu  einige  Bemerkungen  zu  machen. 
Wenn  auch  die  Operation  sich  durch  die  guten  Resultate  des  Verf.s 
empfiehlt,  so  möchte  ich  doch  nach  meinen  Erfahrungen  glauben, 
dass  man  durch  die  einfachere  Punktion  mit  nachfolgender  Jodinjek- 
tion  auch  zum  Ziele  gelangt  wäre.  Ich  habe  nach  meiner  Schätzung 
gegen  30  Fälle  bei  Erwachsenen  in  dieser  Weise  selbst  behandelt 
und  eine  gröBere  Anzahl  beobachten  können^  während  ich  Assistent 
an  Esmarch's  Klinik  war.  In  den  letzteren  Fällen  wurde  nur  Imal 
die  Radikaloperation  nothwendig ;  in  meinen  eigenen  Fällen  habe  ich 
auch  nur  ein  einziges  Mal  ein  Recidiv  auftreten  sehen^  und  zwar  bei 
einem  ungefähr  70jährigen  Herrn^  der  seit  vielen  Jahren  eine  fast 
kindskopfgroBe  Hydrocele  mit  sehr  stark  verdickter  Scheidenhant  hatte« 
Aber  auch  bei  diesem  führte  die  Wiederholung  der  Operation  zur  Ge- 
nesung. Woher  es  kommt,  dass  Andere  so  oft  Recidive  gesehen  ha- 
ben, weiB  ich  nicht  zu  sagen,  vielleicht  liegt  es  an  der  Art  der  Aus- 
fuhrung. Wenn  die  Scheidenhaut  verdickt  ist,  wird  nach  der  Punktion 
die  Hohle  mit  Karbolwasser  ausgespült^  sonst  gleich  eine  Injektion 
von  Lugorscher  Lösimg  (Jod  1,  Jodkalium  2,  Aqu.  dest.  25)  gemacht, 
durch  Weigern  die  Flüssigkeit  mit  allen  Theilen  der  Scheidenhaut 
grandlich  in  Berührung  gebracht  und  nach  2 — 10  Minuten  wieder 
abgelassen.  Nach  Stägiger  Bettruhe,  während  welcher  der  Hodensack 
gut  unterstützt  wird,  steht  der  Pat.  mit  einem  gutsitzenden  Suspen-* 
sorium  auf  und  ist  wieder  arbeitsfähig.  Das  Suspensorium  muss  (durch 
Einlegen  von  Watte  u.  dgl.)  allmählich  verkleinert  werden.  Der  letzte 
Best  der  sich  wieder  ansammelnden  Flüssigkeit  schwindet  oft  erst 
nach  einigen  Monaten,  so  dass  man. vor  Ablauf  des  ersten  halben 
Jahres  an  dem  Erfolge  nicht  zu  verzweifeln  braucht.  Die  Punktion 
mit  Jodinjektion  ist  jedenfalls  einfacher,  leichter  auszuführen,  erfor- 
dert kürzere  Axbeitseinstellung  als  die  Kadikaioperation,  mit  der  sich 
nur  der  befassen  sollte,  welcher  der  antiseptischen  Behandlung  voll- 
kommen Meister  ist.  Petersen  (Kiel). 

H.  Thompson.     The  diseases  of  the  Prostata,  their  Fatho- 

logy  and  Treatment. 

London,  J.  A.  ChveklU,  1883.  155  8. 

Die  fünfte  Auflage  des  im  Jahre  1857  zuerst  erschienenen  treff- 
lichen Buches  (letzte  deutsche  Übersetzung  1876)  in  der  strengen 
Form  eines  Lehrbuches  zu  Y4  des  früheren  Preises  abgefasst  und  mit 
manchen  instruktiven  Abbildungen  versehen,  bietet  in  einem  »R^sum^^ 
wie  Verf.  es  selbst  bezeichnet,  alles  dessen,  was  über  Prostataleiden 
bekannt  ist,  des  Vorzüglichen  so  viel,  dass  es  an  diesem  Orte  nur 
möglich  ist,  besonders  Wichtiges  und  Neues  oder  dem  Verf.  eigen- 
thümliche  Ansichten  hervorzuheben. 

Die  interessanten  anatomischen  Einzelheiten  über  Größe,  Gewicht, 
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Bau  eto.  der  Prostata  mÜBseu  im  Original  nachgelesen  werden,  und  aei 
nur  erwähnt,  dass  Th.  die  Existenz  eines  dritten,  mittleren  Lappens 
vor  dem  50.  Jahre  in  Abrede  stellt  und  also  eine  irgend  erhebliche 
Prominenz  in  der  Mittellinie  als  pathologisch  betrachtet. 

Als  sicher  konstatirte  Ursachen  akuter  Prostatitis  (welche  meist 
zur  Bildung  kleiner  getrennt  lie|[ender  Abscesse  fuhrt)  sind  zu  be- 
zeichnen :  Blennorrhoe,  Cystitis,  Atzungen  und  Operationen,  und  die 
Einwirkung  feuchter  Kälte  auf  den  Damm.  Gegen  die  bekannten  Er- 
scheinungen empfiehlt  Verf.  in  erster  Linie  Blutentziehungen  am 
Damm  durch  10 — 12  Egel,  dann  wiederholte  heiße  Sitzbäder  in  der 
Dauer  von  10  Minuten  und  Kataplasmen.  Bei  Harnverhaltung  An« 
Wendung  des  elastischen  Kniekatheters.  In  den  seltenen  Fällen,  wo 
sich  bei  ausgedehnterer  Bildung  von  Eiter  derselbe  nicht  durch 
die  Harnröhre  entleert,  Incision  vom  Mastdarm  am.  Am  Damm  er- 
scheinende Abseedirungen  sind  meist  periproktitischer  oder  peripro- 
statischer Natur. 

Chfonische  Prostatitis  hat  die  gleichen  Ursachen  und  ist  ein 
häufiges  Vorkommnis  bei  Gonorrhoe.  Therapeutisch  werden  neben 
tonischer  AUgemeinbehandluug  Hautreize  am  Damm  durch  Epispa- 
stica  (Acet.  Cantharid.)  sehr  dringend  empfohlen.  Die  in  manchen 
Fällen  vorhandenen  PoUutiones  nüniae  erfordern  nur  selten  die  Ein- 
fuhrung eines  Bougie,  indem  in  der  Begel  dieses  nur  als  Reut  wirkt. 
Nur  bei  größerer  Empfindlichkeit  der  Pars  prostatica  sind  einige 
seltene  Kauterisationen  mit  Lapislösung  (1 — i^)  von  Nutzen.  Da 
der  Erfolg  davon  abhängt,  dass  die  SteUe  genau  getroffen  wird,  so 
muss  die  Länge  der  Harnröhre  mit  dem  Katheter  vorher  bestimmt 
werden.  Hinterbleibt  bei  jugendlichen  Individuen  nach  akuter  Ent- 
zündung eine  größere  Schwellung  der  Prastata,  so  ist  neben  Haut- 
reizen am  Damm  innerlich  Jodkalium  anzuwenden. 

Indem  wir  die  inhaltreichen,  aber  praktisch  weniger  wichtigen 
Kapitel  über  Prostatasteine,  Tuberkulose  und  Neubildungen  (der  Ex- 
stirpation  bei  Krebs  wird  keine  Erwähnung  gethan)  übergehen,  muss 
auch  für  die  meisterhafte  Detailschilderung  der  Erscheinungen  und 
Behandlung  der  Hypertrophie  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Das  Wichtigste  dürfte  etwa  Folgendes  sein: 

Die  Prostatahypertrophie  ist  nicht  als  eine  mit  Regelmäßigkeit 
oder  in  besonderer  Häufigkeit  vorkommende  Altersveränderung  zu 
bezeichnen.  Unter  164  von  Männern  über  60  Jahre  stammenden 
Drüsen  fanden  sich  97  ganz  normale  und  11  atrophische.  Von  den 
56  hypertrophischen  hatten  nur  26  eine  erheblichere  Größe«  indem 
30  davon  unter  40  g  wogen.  (Normales  Durchschnittsgewicht  36  bis 
50g).  In  nur  23  von  den  56  Fällen  waren  Beschwerden  während 
des  Lebens  dagewesen.  Niemals  beginnt  die  Hypertrophie  vor  dem 
55.  Jahre. 

In  einzelnen  Fällen  findet  man  enorme  Prostatahypertrophie  ohne 
Hindernisse  in  der  Urinentleerung,  wenn  nämlich  die  Prostata  mehr  ex- 
centrisch  nach  dem  Rectum  zu  gewachsen   ist,  während  in    anderen, 
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allerdixigs  seltenen,  durch  die  besondere  Form  der  Hypertrophie  eine 
solche  Erweiterung  des  Blasenhalses  gesetzt  werden  kann,  dass  wahre 
Inkontinenz  resultirt.  Gegenüber  diesem  seltenen  Vorkommnisse  ist 
es  von  der  größten  Wichtigkeit,  jene  so  häufig  zu  beobachtende  In- 
kontinenz richtig  zu  deuten,  welche  durch  Überlaufen  der  gedehnten 
Blase  entsteht.  Therapeutisch  macht  Th.  darauf  aufmerksam,  dase 
eine  durch  Hypertrophie  der  Prostata  seit  langer  Zeit  überdehnte  Blase 
dann  niemals  plötzlich  ganz  erleert  werden  darf,  sondern  nur  all- 
mählicb,  indem  sonst,  wie  Verf.  selbst  erlebte,  rasch  tödlicher  Collaps 
eintreten  kann. 

Kommt  es  —  fast  nur  in  Folge  instrumenteller  Eingriffe  —  zu 
starken,  selbst  lebensgefährlichen  Blutungen,  so  soll  man  diese  durch- 
aus schonend  behandeln  mit  Eis  am  Damm  und  im  Rectum,  Ad- 
stringentien  per  os  und  Morphium,  gewaltsame  Versuche,  die  Coa- 
gula  aus  der  Blase  zu  entfernen,  aber  unterlassen,  indem  solche  am 
besten  durch  den  nachrückenden  Urin  gelöst  werden.  Nur  in  ganz 
eKceptionellen  Fällen  ist  es  nöthig,  sie  durch  Aspiration  (mit  dem 
Munde!  oder  der  Pumpe)  zu  entfernen. 

Alle  Methoden,  welche  eine  Verkleinerung  der  Prostata  auf 
mechanischem  Wege  anstreben  (Incision,  Exdsion,  Zerquetschung, 
Ligatur,  Elektricität]  verwirft  Verf.  gänzlich,  Jod  und  Mineral* 
Wässer  sind  wirkungslos.  Gegen  Cystitis  und  »irritable  bladder« 
wendet  er  Triticum  repens,  Uva  Ursi,  Buchu  (Barasma  crenata)  Pa- 
reira  brava  in  gvofien  Dosen  an,  vor  Allem  aber  Alkalien  (Liq.  kali) , 
welch  letztere  auch  bei  alkalischem  Urin  meistens  günstig  wirken. 
Das  Wichtigste  aber  ist  neben  geregelter  Diät  und  Lebensweise  (keine 
körperlichen  Anstrengungen  1)  die  regelmäßige  Anwendung  elastischer 
Katheter  durch  den  Pat.  selbst.  Dabei  hat  Th.  diese  auf  eine  Dauer 
von  10  und  30  Jahren  erträglich  gesund  bleiben  sehen.  Beginnt  man 
nodt  dem  regelmäSigen  Katheterismus  bei  einem  Fat.,  der  dchon  seit 
längerer  Zeit  an  gedehnter  Blase  litt,  so  darf  man  in  den  ersten 
14  Tagen  diese  nie  ganz  entleeren  oder  gar  Ausspülungen  machen, 
weil  sonst  sehr  bald  Fieber,  stärkere  Cystitis  und  allgemeiner  Ver* 
&11  folgen,  nach  einer  allerdings  Anfangs  großen  Erleichterung  und 
Besserung.  Eben  so  ist  für  diese  erste  Zeit  Aufenthalt  im  Bett  oder 
wenigstens  Zimmer  erforderlich. 

Bei  Harnverhaltung  und  gänzlicher  Unmöglichkeit  der  Katheter- 
einfuhrung  (ein  sehr  seltener  Fil\\)  räth  Verf.  zu  eventuell  wieder- 
holter Aspiration  durch  die  Bauchdecken,  wonach  dann  oft  die  Harn- 
röhre  durchgängig  wird;  schlägt  dies  fehl,  zum  Blasenstich  per 
rectum,  falls  dort  Fluktuation  zu  fühlen,  sonst  supra  pubes.  Den 
forcirten  Katheterismus  verwirft  er. 

Während  nun  bei  oben  geschildertem  Verfahren  die  meisten  Pat. 
eine  erträgliche  Existenz  führen,  giebt  es  einzelne,  bei  denen  sich 
eine  derartige  koncentrische  Hypertrophie  und  Keizbarkeit  der  Blase 
ausbildet^  dass  dieselben  fast  stündlich  zum  Katheter  greifen  müssen. 
Hier  bleibt  nun  nur  das  Einlegen  einer  Kanüle  supra  pubes  übrig. 
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Zu  dem  Zweck  wird  ein  scharf  gekrümmter,  vom  abgeechnittener 
und  mit  einem  obturirenden  Mandrin  versehener  Katheter  eingeführt, 
durch  denselben  die  Blase  gegen  die  Bauchwand  unmittelbar  über 
das  Schambein  angedrängt,  ein  möglichst  kleiner  Schnitt  in  der  Linea 
alba  gegen  seine  Spitze  hin  gefuhrt,  die  Blase  geöffnet,  und  nach 
Ausziehung  des  Mandrins  die  Kanüle  durch  die  Sonde  eingeführt. 
Versuche,  durch  den  Katheter  einfach  ein  spitzes  Stilet  vorzustoßen, 
zeigten,  dass  dies  bei  leerer  Blase  nicht  ohne  Verletzung  des  Bauch*- 
feiles  möglich  ist. 

Neuerdings  hat  nun  Th.  diese  Operation  durch  die  Anlegung 
einer  temporären  Blasendammfistel  zu  umgehen  gesucht.  Er  öffnet 
dazu  nach  der  auf  p.  725  des  vorigen  Jahrgangs  dieses  Blattes  be- 
schriebenen Weise  die  Pars  membranacea  der  Harnröhre,  geht  dann 
mit  dem  Finger  in  die  Blase,  untersucht  auf  Stein  und  dgl.  und  legt 
dann  einen  Gummikatheter  in  die  Wunde  ein.  Nach  8 — 10  Tagen 
ist  dann  die  Reizbarkeit  der  Blase  derart  vermindert,  dass  man  die 
Fistel  zuheilen  und  wieder  zum  Katheterismus  auf  gewöhnlichem  W^e 
übergehen  kann. 

Das  Buch  schließt  mit  der  Besprechung  der  membranösen  oder 
strangartigen  »Barriere«  am  Blasenhalse,  zu  deren  Beseitigung  Th. 
galvanokaustische  Trennung  nach  Bottini  empfiehlt,  da  der  bloBen 
Incision  starke  Blutungen  zu  folgen  pflegen.  Jedenfalls  ist  aber  die 
Diagnose  vorerst  durch  den  Periueal-Ürethralschnitt  sicher  zu  stellen. 

D«  Knlenkampff  (Bremen). 


J*  Veit.     Über  Carcinom  des  Uteruskörpers. 

(DeutBohe  med.  Woebenschrift  1883.  No.  1.) 
Verf.  fügt  mit  der  Arbeit  den  seiner  Zeit  (Stuttgart  1881,  Krebs 
der  Gebärmutter)  von  ihm  und  Rüge  veröffentlichten  20  einschlägigen 
Fällen  3  neue  hinzu.  Alle  drei  wurden  operirt,  und  zwar  2mal  von 
der  Scheide  aus  durch  Totalexstirpation,  Imal  nach  vorgängiger  Lapa- 
rotomie durch  supravaginale  Dterusamputation.  Der  Ausfiill  war  nach 
einem  normalen  Wundverlauf  ein  guter.  Verf.  giebt  aus  auch  von 
anderer  Seite  schon  hervorgehobenen  Gründen  der  vaginalen  Exstir- 
pation  den  Vorzug  vor  der  Freund 'sehen,  besonders  für  den  Krebs 
des  Gebärmatterkörpers,  seine  Ansichten  bezüglich  der  Partialopera- 
tionen  bei  Carcinom  des  unteren  Uterinabschnittes  im  Übrigen  wah- 
rend. Die  Technik  anlangend  unterbindet  V.  die  Ligamente  zwei- 
fach en  masse  und  fixirt  den  oberen  Stumpf  der  breiten  Gebärmutter- 
bänder bis  zur  Revision  auf  etwaige  Blutung  mit  einer  Zange.  Der 
Drainage  wird  aufs  lebhafteste  das  Wort  geredet,  und  die  Naht  als 
zu  komplicirt  verworfen. 

Die  Diagnose  wird  nach  V.'s  Meinung  am  besten,  allerdings  neben 
Inbetrachtziehung  der  anderen  Momente,  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  durch  ein  leichtes  Ausschaben  der  Uterushöhle  ge- 
wonnenen Schleimhautmaterials  gesichert.     Die  Kenntnis  der  mannig- 
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fachen  Verhältnisse  der  normalen  Schleimhaut  ist  dabei  eine  nothwen- 
dige  Vorbedingung.  Das  zunächst  nur  theoretische  Urtheil  des  Verf.  be- 
treiSs  der  Prognose  der  besprochenen  Fälle  ist  ein  günstiges,  da  er 
für  zweifellos  hält,  dass  die  Mitbetheiligung  der  Lyoiphbahnen^  Be- 
sonders der  Lig.  recto-uteriu.,  hier  später  erfolgt,  als  bei  im  un- 
teren Abschnitt  befindlichen  Carcinomen.  Die  Berechtigung  der  Ope- 
ration selbst  beim  Uteruscarcioom  im  Allgemeinen  ^  stützt  V.  auf  die 
Fälle,  bei  welchen  eine  längere  Heilungsdauer  bekannt  ist  (2  von 
ihm,  1  Yon  Freund).  Die  Kranke  des  Letzteren  befindet  sich  noch 
nach  4^2  Jahren  ohne  Recidiv.  Das  Carcinom  des  Cervix  und  Cor- 
pus war  in  diesem  Falle  sicher  festgestellt. 

Die  Beschreibung  der  möglichen  Formen  des  Carcinoms  im  Uterus- 
körper ist  des  Näheren  im  Text  einzusehen.  Mehrere  Holzschnitte 
charakterisiren  die  drei  hauptsächlichsten  Typen  derselben;  dieselben 

werden  zufallig  durch  die  in  der  Arbeit  mitgetheilten  Fälle  dargestellt. 

Jaaleke  (Breslau). 


LawBon  Tait.     An  account  of  two  hundred  and  eight  con- 
junctive  cases  of  abdominal  section  performed  between  No- 
vember l»t  1881  and  December  31"*  1882. 

(Brit.  med.  joum.  1883.  No.  1155.) 
Einen  durch  sein  Resultat  geradezu  staunenswerthen  Beitrag  zur 
Chirurgie    der   Bauchhöhle    bietet    uns    der    bekannte    Gegner    der 
Lister^schen  Verbaadmethode    in  einem    Rechenschaftsbericht   obigen 

Titels. 

Bei  13  Pfobeinoisionen  der  Bauchhöhle  hstte  er  0  TodeefUle 
»      8  uiiTolleiideteii  Operationen  »      »    4         » 

Unter  den  Operationen  wegen  Ovariencysten  endeten 

bei  Exstirpation  eines  Eierstooks       von  36  Fällen  tödlich  2 
»  »  beider  Ovarien  »     28       »  »1 

»  »  von  Parovarialcysten  B      12       »  »        0 

»  9  Ton  Hydrosalpinx       »     16      »  »        0 

1»  »  von  Pyosalpinx  »     20       »  »0 

SO  dass  in  112  Fällen  eine  Mortalität  von  2,6  folgte. 

Bei  Entfernungen  von  Gebärmutteradnexen  hatte  T.  unter  26  Fäl- 
len von  Fibroid  (Myoma)  2  Todesfälle^  unter  12  von  chronischer  Eier- 
stockentzündung 3.  1  Fall  von  Ovarienexstirpation  wegen  menstrualer 
Epilepsie  endete  mit  Heilung.  Zwei  Echinococcusoperatiouen  der 
Leber  heilten,  2  dergleichen  des  Peritoneum  heilten,  2  Gallenstein- 
operationen heilten,  1  Fall  von  Radikaloperation  einer  Hernie  heilte^ 
t  Echinococcusoperation  der  Niere  heilte,  1  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle wegen  inneren  Darmverschlusses  endete  letal.  Yon  3  festen 
Ovarialgeschwülsten  wurden  2  mit  Heilung  entlassen.  Yon  10  Uterus- 
exstirpattonen  wegen  Fibroid  endeten  2  tödlich.  Die  Operation  einer 
Cyste  unbekannten  Ursprungs  endete  eben  so  wie  die  einer  Netzge- 
scdiwulst  mit  Heilung.  Sieben  Fat.  mit  geöflfheten  und  drainirten 
Banchhöhlenabscessen   genasen    alle,    eben    so   die    an    chronischer 
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Bauchfellentzündung  operativ  behandelten.  Somit  starben  von  208 
der  Eröfihung  der  Bauchhöhle  unterzogenen  Kranken  16,  was  einer 
Mortalität  von  7,7  entspricht. 

In  der  Analyse  dieser  Fälle  wendet  sich  T.  zuerst  gegen  den 
unbestimmten  Ausdruck  »Ovariotomie«  und  fordert,  dass  man  dem 
Sinne  der  Entfernung  Rechnung  trüge,  ferner  die  parovarialen,  yerbält- 
nismäßig  ungefährlichen  Cysten  nicht  in  dieselbe  Reihe  der  anderen 
Oystome  der  Ovarien  stelle,  endlich  auch  die  Exstirpation  gesunder 
Ovarien  nicht  vergleiche  mit  der  kranker.  Jeder  Fall  von  Bauch* 
schnitt  hat  seine  eigenthümliche  Prognose,  eine  einfache  Ovariencyste 
darf  nicht  in  Parallele  gestellt  werden  mit  den  Geschwülsten  des  Eier- 
stocks. In  Bezug  auf  die  Registrirung  der  Heilung  wendet  T.  sich 
mit  einigen  ironischen  Seitenhieben  gegen  Spencer-Wells,  der  in 
seiner  letzten  Serie  unter  No.  917  einen  Fall  als  geheilt  nach  Ova^ 
riotomie  bezeichnet,  während  derselbe  thatsächlich  tödlich  endete, 
nachdem  bei  ihm  die  Entfernung  einer  Pincette  aus  der  Blase  (I) 
nöthig  geworden  war. 

Verglichen  mit  einem  gleichen  Zeitraum  einer  früheren  Serie 
haben  die  Bauchschnitte  um  die  Hälfte  zugenommen ;  während  früher 
aber  die  gemeinsame  Mortalität  8,2)i^  betrug,  erfreute  sich  T.  jetzt 
einer  von  7,7.  Die  Probeincisionen  verliefen  sämmtlich  günstig,  so  dass 
man  ihnen  durchaus  das  Wort  reden  muss.  T.  hat  im  Ganzen  7  ge- 
macht, zum  Theil  um  die  Anwesenheit  krebsiger  Tumoren  zu  kon- 
statiren,  zum  Theil  die  Diagnose  überhaupt  festzustellen;  nach  einer 
probatorischen  Eröffnung,  welche  zur  Entdeckung  einer  Pankreasge- 
schwulst  und  Abstiuenz  von  jedem  weiteren  operativen  Vorgehen 
führte,  genas  die  Pat.  nicht  nur,  sondern  es  verschwand  auch  der 
fragliche  Tumor!  Der  Natur  der  Sache  nach  haben  unvollendete 
Operationen  die  schlechteste  Mortalität;  es  handelte  sich  meist  um 
Carcinome.  Die  j  Eierstocks-  und  Nebeneierstockscysten  hatten  bei 
76  Fällen  eine  Prognose  von  3,6  auf  100,  früher  von  3,49  auf 
100)1^  ergeben.  Unter  den  unglücklich  Operirten  der  letzten  Kate- 
gorie handelt  es  sich  2mal  um  ganz  enorme,  früher  häufig  (16mal} 
punktirte  Cysten,  femer  um  eine  Pat.  von  65  Jahren.  T.  fordert 
jetzt  durchaus,  dass  die  Cysten  so  früh  als  möglich  operirt 
werden  sollen,  und  dass  man  sich  jeder  Punktion  vor  der 
Operation  enthalte.  In  England  ist  man  so  allgemein  von  der 
Kichtigkeit  dieses  Satzes  überzeugt,  dass  T.  unter  seinen  letzten 
73  Fällen  nur  noch  zwei  Pat.  zugesandt  erhielt,  die  früher  punktirt 
waren.  Unter  36  Kystomen  von  Pyo-  resp.  Hydrosalpinx,  deren  Ent- 
fernung meist  recht  schwierig  war,  ereignete  sich  kein  Todesfall.  T. 
kommt  hierbei  wieder  auf  seine  frühere  Arbeit  über  schmerzhaft  chro- 
nische Oophoritis  und  Salpingitis  zurück.  Er  ist  zu  der  Überzeugung^ 
gekommen,  dass  diese  Processe  mit  Vorliebe  Frauen  betreffen,  welche 
sich  Excesse  im  Gebrauche  von  Alkohol  und  Morphium  hatten 
zu  Schulden  kommen  lassen.  In  einem  Falle  wurde  durch  Entfer- 
nung der  Pyosalpinx  auch  der  Alkoholismus  resp.  Morphinismus  ge- 
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heilt.  (Sollte  hier  nicht  die  als  Colica  scortorum  bekannte  chroni- 
sche, adhäsive  Peritonitis  in  erster  Reihe  in  Frage  kommen?  Ref.) 
Die  Entfernung  der  Uterintnmoren  wegen  gefährlicher  Metrorrhagie 
ist  jetzt  allgemein  approbirt.  Unter  den  2  Todesfällen,  die  einer  Mor- 
talität von  lylfd  entsprechen,  ist  einer  in  Folge  von  Sepsis  bemer- 
kenswerth,  die  angeblich  durch  Infektion  von  einem  Scharlachkranken 
vermittelt  wurde .  Battey-Hegar's  Operation,  künstliche  Menopause 
durch  Exstirpation  der  Ovarien  herbeizuführen;  will  T.  nur  zulassen^ 
wenn  sonst  sichere  Symptome  von  Beckenerkrankung  vorhanden  sind. 
Auffallend  gefährlich  war  die  Entfernung  chronisch  entzündeter  Ovarien» 
Einmal  kam  die  Sepsis  wohl  durch  unreine  Schwämme  hervorge- 
bracht vor,  ein  anderes  Mal  soll  ein  Fremder,  welcher  der  Operation 
beiwohnte  und  kurz  zuvor  Puerperalfieber  behandelt  hatte,  der  Infek- 
tionsträger gewesen  sein.  Bei  Gelegenheit  dieser  Fälle  greift  T.  wie- 
der den  Gebrauch  der  Karbolsäure  an  und  stützt  sich  wieder  auf 
die  Gefahr  der  Nierenentzündung,  die  er  bekanntlich  durch  das  Bei- 
spiel des  Gynäkologen  Thornton  illustrirt,  der  durch  die  Einwir- 
kung der  Karbolsäure  bei  seinen  Operationen  Nephritis  acquirirt  haben 
soll.  Auffallend  ist,  dass  von  den  bedeutendsten  englischen  Gynäko- 
logen die  Mehrzahl  sich  gegen  die  Karbolsäure  ausspricht.  Bei  den 
Dterusexstirpationen  mit  einer  Mortalität  von  20ßli  bedient  sich  T. 
der  Drahtklammer,  der  er  das  Hauptverdienst  gegenüber  der  Morta- 
lität von  Spencer-Wells  (53)^)  zuschreibt.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  bei  Echinococcus  und  Gallensteinoperationen  sich  nie  eine  Ver- 
wachsung des  visceralen  Bauchfells  mit  dem  parietalen  vor  der  Ope- 
ration vorfand.  Einen  ganz  besonderen  Werth  legt  T.  auf  seine  Er- 
folge bei  Beckenabscessen ,  welche  er  nach  dem  Bauchschnitte  von 
oben  her  eröffiiete,  auswusch  und  mittels  Drainage  zur  Heilung  brachte. 
Von  24  mit  Bauchschnitt  behandelten  Beckenabsoessen  starb  keiner. 
Eine  sehr  interessante  Notiz  giebt  T.  über  seine  operativ  behandelten 
Fälle  von  Peritonitis,  von  welchen  er  diejenigen  mit  eitriger  Organ- 
erkrankung trennt  und  unter  Pyosalpinx  etc.  rubricirt.  Nach  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  bei  allgemeiner  Peritonitis  suppurativa  fand 
sich,  dass  eine  Tube  geborsten  war  und  ihren  eitrigen  Inhalt  in  die 
Bauchhöhle  ergossen  hatte.  Hier  wurde  nach  sorgfältiger  Reinigung 
drainirt  und  Heilung  erzielt.  Eiter  sollte  aus  der  Bauchhöhle  allge- 
mein ganz  eben  so  entfernt  werden,  wie  aus  anderen  Eiterhöhlen. 
Unbedingt  ist  dazu  eine  ausgiebige  Drainage  nothwendig:  Es  han- 
delt sich  um  eine  Insufficienz  der  absorbirenden  Fläche.  Chronische 
Peritonitis  sei  wohl  immer  ein  lokaler  Process,  der  sich  durch  Ein- 
legen einer  Drainage  beherrschen  lässt.  Dies  sind  im  Allgemeinen 
schwer  diagnosticir bare  Zustände,  indessen  hier  gilt:  When  the  doc- 
tor  is  in  doubt  and  the  patient  in  danger,  make  an  exploratory  in- 
cision  and  deal  with  what  you  find  as  best  as  you  can.  (Ist  der  Arzt 
in  unlösbarem  Zweifel  und  der  Kranke  in  Lebensgefahr,  so  soll  jener 
eine  Probein  cision  machen  und  sich  dann  nach  besten  Kräften  nach 
dem  Befunde  richten.)     Zum  Sohluss  kommt  T.  auf  die  Möglich- 
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keit  der  operativen  Behandlung  des  Puerperalfiebers  zu 
sprechen.  Er  meint  der  £i folg  sei  wesentlich  von  dem  Zeitpunkt  ab- 
hängig,  ganz  wie  bei  der  Traeheotomie  wegen  Krup.  Blan  kann 
vielleicht  unnöthig  operiren,  aber  die  Sicherheit  wachse  mit  der  He-^ 
schleunigung  des  operativen  Eingriffs.  Staroke  (Berlin). 


Zweifel  (Erlangen).     Die  Gefahren   der  Punktion  von  Ova- 
rialkystomen. 

(Centralblatt  fOr  Qyn&kologie  1883.  No.  7.) 
Z.  macht  in  allen  Fällen  von  Tumoren  im  Abdomen  die  Probe- 
punktion  zur  möglichsten  Sicherstellung  der  Diagnose,  und  zwar  mit 
dem  Potain 'sehen  Apparat«  wobei  er  meist  eine  Trokaraadel  von 
2^2  ^^  Durchmesser  benutzt.  In  einem  Fall«  in  welchem  die  Dia- 
gnose auf  Ovarialkystom  mit  wahrscheinlicher  Stieltorsion  gestellt 
wurde,  geschah  dies  auch.  Das  Resultat  der  Punktion  veränderte 
die  Diagnose  in  Dermoidkybtom.  Heftigste  Schmerzen,  Übelkeit,  Er* 
brechen,  schlechter  Puls  ließen  Eintritt  von  Cysteniuhalt  in  die  Bauch* 
höhle  vermuthen;  die  zwei  Stunden  später  ausgeführte  Laparotomie 
bestätigte  die  Auffassung:  an  der  Punktionsbtelle  zwischen  Netz  und 
Tumoiwaud  fand  Z.  ein  walnussgroBes  Häufchen  des  Cysteninhaltes, 
auch  im  Becken  zerstreute  Theile  desselben;  der  Stiel  war  dmal  ge- 
dreht.    Heilung. 

Trotz  aller  dem  Verf.  bis  dahin  nur  aus  den  Büchern  bekannten 
schlechten  Erfahrungen  mit  der  Punktion  und  trotz  dieses  selbster- 
lebten Falles  will  Z.  festgehalten  haben  au  der  Punktion,  fordert 
aber  als  äußerste  Vorsicht,  dass  dieselbe  unter  Verhältnissen  gemacht 
werdci  die  es  gestatten,  unter  solchen  unerwarteten  Folgen  der  Punk- 
tion die  Ovariotomie  sofort  anzuschließen. 

Habs  Sekmld  (Berlia). 


Kleinere  Mittheilungen. 


de  8t.  Qermain.     Tumeurs  malignes  de  Tenfance. 

(Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance  1883.  Januar.) 
Mitthdlung  Ton  5  Fällen  maligner  Tumoren  bei  Kindern: 

1)  ftundzellensarkom  von  der  Stirn  eines  8jfthrigen  Mädchens. 

2)  Rundzellensarkom  am  linken  Vorderarm  eines  neugeborenen  Mädchens.  Die 
Geschwulst  wurde  mit  dem  Ecraseur  abgetragen»  recidivirte  jedoch  alsbald.  Spät« 
wurden  Kauterisationen  theils  mit  Chlorzink,  theils  mit  dem  Galvanokauter  vor- 
'genommen,  dieselben  mussten  sehr  häufig  wiederholt  werden.  Schließlich  kam  es 
nach  halbjähriger  Behandlung  sur  Heilung.  Anderthalb  Jahre  später  starb  das 
Xind  an  Pneumonie. 

3)  Osteosarkom  des  linken  Wadenbeins.     Heilung  nach  einer  durch  längere 
2eit  fortgesetzten  energischen  Atzpastenbehandlung. 

4)  Rund-  und  Spindelzellensarkom  der  Vulva  eines  5jährigen  Mädchens,  aus- 
gehend Yon  der  Clitoris.    Nach  Entfernung  vermittels  des  Ecraseurs  recidivirt  das- 
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•elbe  schnell  und  breitet  sich  trots  wiederholter  Abtragping  bald  auf  die  ganxe 
Vulva  und  Umgebung  aus.    Tod  V2  J&hr  nach  der  ersten  Operation. 

5)  Papillom  der  Blase  bei  einem  7jfihrigen  M&dchen.  Den  Krankengeschichten 
sind  ausführliche  Mittheilungen  des  Ergebnisses  der  histologischen  Untersuchung 
beigefügt.  Hadlleli  (Kassel). 

M.   K.  KitajewBki.       Gastrostomie    bei    carcinomatoser    Striktur   des 

Ösophagus.  ^ 

(Wratsch  1882.  No.  37  u.  39.) 
Der  jüngst  leider  gar  zu  früh  verstorbene  Verf.  führte  wegen  Ösophagusstriktur 
die  Gastrostomie  aus.  Fat.  lebte  20  Tage  nach  der  Operation,  fühlte  sich  anfiing- 
lieh  wohl,  um  dann  rasch  zu  sterben.  Bei  der  Sektion  außer  ausgedehntem  Krebs 
des  Ösophagus  Metastasen  in  der  Herswand.  Bei  der  Operation  vernähte  Verf. 
vor  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Scheiden  des  Rectus  abdom.  mit  der  auf  der 
Hohlsonde  durchschnittenen  Fasoia  transversa  mittels  25  Seidensuturen,  einerseits 
um  Eitersenkungen  Ungs  des  Rectus  vorzubeugen,  andererseits  um  dadurch  das 
Verafthen  des  Feritoneum  der  Bauchwand  mit  dem  des  Magens  zu  er  leichtem.  Er- 
öffnung des  Magens  nach  5  Tagen.  Vollkommen  aseptischer  Verlauf.  K.  wandte 
den  von  Hub  er  angegebenen  Apparat  zum  Verschluss  der  Magenfistel  an,  ist  von 
selben  Leistungen  jedoch  wenig  befriedigt.  Die  im  Magen  befindlichen  Hälften 
des  Apparates  quollen  auf,  die  außerhalb  befindlichen  Hälften  gingen  dadurch  aus 
einander,  und  schon  nach  6  Stunden  fanden  sich  die  aufgenommenen  Speisen  im 
Verbände.  Nach  Aufquellong  der  Röhre  war  es  ungemein  schwierig,  ja  unmög- 
lich, die  Schraube  zu  entfernen.  Das  Oummikissen  musste  durchschnitten  werden, 
um  den  Apparat  frei  zu  machen.  Da  derselbe  sich  nur  durch  den  Zug  der  Schraube 
gegen  die  Lippen  der  Magenfistel  und  das  weite  Ende  der  Röhre  im  Magen  hält, 
so  erfolgt  sehr  bald  ein  Nachgeben  dieser  Lippen,  und  der  Apparat  kann  leicht, 
wie  Verf.  es  beobachtete,  herausgleiten.  Derartige  Apparate  sollen  daher  nicht 
aus  Hom,  sondern  aus  einem  nicht  aufquellenden  Material  konstruirt  werden. 
Femer  soll  die  aUmähliehe  Ausweitung  der  Röhre  durch  eine  senkrecht  gegen  die- 
selbe gelagerte  Flatte  ersetzt  werden.  Anton  Schmidt  (Moskau). 

7.  Gtondron.     Plaies  contuses  du  mteenttee  et  de  Vinteatiii,  saus  Usion 

des  parois  abdominales. 

(Frogr^s  m6d.  1882.  No.  48.) 
Ein  25jähriger  kräftiger  Stallknecht  erhielt  einen  Hufschlag  gegen  den  Bauch. 
Erscheinungen  von  Ferforationsperitonitis.  Tod  29  Stunden  nach  der  Verletzung. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  kein  Zeichen  einer  Erkrankung  älteren  Datums.  An 
der  Bauchhaut,  dem  Unterhautzellgewebe,  der  Bauchmnskulatur  keine  Spur  einer 
Verletzung.  Im  Abdomen  ca.  2  Liter  Blut;  allgemeine  Peritonitis.  Am  Heum 
findet  sich  etwa  2  Meter  oberhalb  der  Ileocoecalklappe  ein  kleines  Loch,  in  des- 
sen Nähe  der  Darm  mehrere  kontundirte  Stellen  zeigt.  Am  zugehörigen  Mesen- 
terium sind  drei  theils  scharfrandige,  theils  unregelmäßige  Risse  yon  18,  5  und 
7  cm  Ausdehnung ;  an  einem  derselben  findet  sich  eine  zerrissene  Mesenterialarterie. 

Hadlleli  (Kassel). 

H.  W.  Skllfasawflki.     Ist  die  Excision  des  Prelum  abdominale  beim 

Menschen  möglich? 

(Wratsch  1882.  No.  18.) 
Bei  einer  24jährigen  Fat.  hat  sich  im  Laufe  von  drei  Jahren '  in  der  linken 
Bauch  wand  ein  Fseudoplasma  entwickelt,  das  schließlich  diese  ganze  Bauchwand 
vom  Rippenbogen  bis  einen  Finger  breit  über  dem  Foupart' sehen  Bande  einnimmt 
und  in  der  Nabelgegend  um  etwa  vier  Finger  breit  nach  rechts  über  die  Linea  alba 
hinaus  reicht.  Operation  unter  antiseptisohen  Kautelen.  Nach  Abpräparirung  der 
bis  auf  Schwangerschaftnarben  und  erweiterte  Gefäße  intakten  Bauchhaut  wird  die 
ganze  linke  Bauehwand  und  der  dem  Neoplasma  entsprechende  Theil  der  rechten 
sammt  dem  Feritoneum  excidirt.     Blutstillung,  Naht  der  Haut,  je  ein  Drain  in 
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der  Nabelgegend  und  aber  der  Symphyse,  Listeryerband  und  Auspolsterung  mit  Watte. 
Mäßige  Temperaturerhöhung,  darauf  ziemlich  reichliche  Eiterbildung  unter  dem 
Hautlappen  und  Entleerung  derselben  durch  den  oberen  Drain,  schließlich  Heilung. 
Fat.  trägt  einen  Apparat  aus  plastischem  Filz,  der  durch  zwei  Federn  fixirt  wird 
und  fühlt  sich  Tollkommen  wohl.  Bespiration  und  Stuhlentleerung  vollkommen 
ungestört,  so  dass  S.  nicht  zu  entscheiden  wagt,  ob  hier  etwa  eine  Verwachsung 
zwischen  der  Bauchhaut  und  den  Bauchorganen  stattgefunden  hat  oder  nicht.  Die 
Geschwulst  war  ein  Spindelzellensarkom.  Anton  Schmidt  (Moskau). 

Fölohen.  Ein  Fall  von  Hemia  foraminis  ovalis  incarcerata. 
(Deutsche  Zeitschrift  far  Chirurgie  Bd.  XVIU.  Hft.  1  u.  2.) 
F.  berichtet  aus  dem  Gedächtnis  über  einen  Fall,  den  er  vor  2V2  Jahren  im 
Charit^-Krankenhaus  zu  Berlin  beobachtete.  Bei  der  betreffenden  an  Ileus  er- 
krankten Frau  bestand  zwar  der  charakteristische  Schmerz  im  Gebiet  des  N.  obtu- 
ratorius,  doch  ließ  sich  an  der  Bruchpforte  keine  auf  Druck  schmerzhafte  Stelle 
nachweisen.  Trotzdem  fand  sich  bei  der  Sektion  ein  brandiger  Bruch  des  eirunden 
Looh^.  Beger  (Hamburg). 

Weinlechner.     Exstirpation  eines  für  einen  Ovarientumor  gehaltenen 

Cystoübroms  der  vorderen  Bauchwand. 
(Wiener  med.  Blätter  1883.  No.  1.) 

Verf.  berichtet  über  einen  dem  Rokitansky 'sehen  (Wiener  med.  Fresse  1880, 
No.  4  u.  5)  ähnlichen  Fall  von  Exstirpation  eines  großen,  fast  SVs  kg  schweren 
Cystofibroms  der  Bauchdecken,  welches  fälschlich  für  einen  Ovarientumor  gehalten, 
worden  war.  Die  Fat  hatte  vor  7  Jahren  eine  in  der  linken  Bauchseite  unter  den 
linken  Rippen  entstehende  Geschwulst  von  etwa  Hühnereigröße  bemerkt,  welche 
seit  etwa  1  Jahr  rapid  gewachsen  war.  Der  Tumor  hatte  bei  der  Aufnahme  der 
Fat.  fast  die  GrOße  von  zwei  Mannsköpfen,  nahm  hauptsächb'oh  die  linke  Bauch~ 
Seite  ein  (von  oben  bis  unten)  und  war  mit  der  Bauohwand  verwachsen,  während 
der  ziemlich  hochstehende  Uterus  frei  beweglich  war.  Im  Scheidengewölbe  ksui 
Tumor  zu  fühlen.  Die  Auslösung  der  Geschvnilst  (von  der  ein  fast  faustgroß«'  Theil 
sich  zwischen  Blase  und  Symphyse  geschoben  hatte)  war  außerordentlich  schwer. 
Der  Tod  erfolgte  43  Stunden  nach  der  Operation  an  Feritonitis.  Die  exstirpirte 
Geschwulst  war  in  der  vorderen  Hälfte  solide;  nach  hinten  gegen  die  Feritoneal- 
höhle  befanden  sich  zwei  kommunicirende  Cystenräume.  Mikroskopische  Untere 
suchimg :    Myxofibrom. 

Zur  Vermeidung  diagnostischer  Fehler  sind  nach  W.  zu  berücksichtigen:  Die 
Angabe  der  Kranken,  dass  die  Geschwulst  an  einem  ungewöhnlichen  Orte  ent- 
standen, die  Form  und  Oberfläche,  die  Adhärenz  mit  der  vorderen  Bauchwand» 
das  Hineinwachsen  zwischen  Symphyse  und  Blase,  wenn  der  Uterus  nicht  fixirt 
und  das  Scheidengewölbe  nicht  herabgedrängt  ist.  Die  Untersuchung  der  Ovarien 
ist  nicht  zu  versäumen.     Hängebauch  spricht  mehr  für  Bauchdeckengeschwulst. 

Petersen  (Kiel). 

Anders.     Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Nearthrosen  und  Knochen- 
regenerationen nach  Resektion  des  Ellbogengelenkes. 
(St.  Fetersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  47.) 
Genaue  Beschreibung   von   vier  Ellbogengelenksresektionen,  von   denen  ein 
Fräparat  durch  Tod  der  Fat.  2V2  Monate  p.  op.  gewonnen  wurde.    Da  derartige 
Fräparate   nicht  selten  sind,   so  ist  ein  Referat  wohl  überflüssig;   es  genüge,  auf 
die  eingehende  anatomische  Beschreibung  desselben  im  Originale  hinzuweisen. 

Biedel  (Aachen). 

Orlginalmlttheilnngen,  Monographleen  und  Separattbdrüoke  woDe 
man  an  JProf.  B,  BiahUt  In  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagsliand* 
long  BreUtopf  ^  Bärtel,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  A  Hfcrtel  in  Leipzig. 

Hierzu  Beilage  t  Medioinisohe  Bibliographie  und  Anseiger. 
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Uhalt:  Rydy9fer,  Bin  Fall  von  Gastro-Enterostomle.  (Original-Hitthellang.) 
IMardy  TemperataTreihlltnisse  Im  Gebiet  gedehnter  Nerven»  —  Besnltr,  Vergiftung 
durch  Pyng&UuBS&fire.  —  Mlnin,  Ostitis  acuta.  —  Jewsejenko;  Garies.  —  Krankenhaus- 
berioht.  —  IMurtSCMtseli ,  Bougirung  der  Ohrtrompete.  ^-  LDnlng,  Tracheotomie.  — 
CaM  d«  GMiiMttrt,  Diphtherie.  —  Wel)ailiiBOW ,  Brttebe  des  Schulterblatthalses.  — 
Tragbar^  Brüche  der  unteren  Extremität.  —  Parona,  Perforirendes  Faßgeschwür.  t 
OkSv  Vex\>Tennungen.  —  ■orel-Lavallla,  Syphilitischer  Schanker  der  Mandel,  —r  Doch« 

■ann,  Zungenkrampf.  —  Duncan,  Axillar-Aneurysma. 

Ein  Fall  von  Oastro-EnteroBtomie. 

Von 

Dr.  Bydygler,  Kulm  a/W. 

Bei  der  Diskussion  über  Magen-  und  Darmresektion  auf  dem 
XI.  Chiruxgenkongress  erwähnte  ich  auch  einer  von  mir  ausgeführten 
Gastro-Enterostomie,  deren  Heschreibung  ich  im  Nachstehenden  um 
so  bereitwilliger  gebe,  als  diese  Operation  gewiss  ihre  Bedeutung  hat 
für  alle  Fälle  you  Fyloruscarcinom,  die  in  Folge  der  bewirkten  Ste- 
nose mit  vielfachen  quälenden  Symptomen^  wie  z.  B.  mit  Erbrechen 
und  Aufstoßen  veigesellschaftet  sind  und  die  nach  gemachter  Laparoto- 
mie sich  als  ungeeignet  zur  Pylorusresektion  erweisen.  Wir  sind 
Wolfler^  für  die  Angabe  dieser  Operation  in  solchen  Fällen  zu  ganz 
besonderem  Dank  verpflichtet,  da  wir  jetzt  nicht  mehr  gezwungen 
sind,  bei  solcher  Sachlage  die  Bauchhöhle  einfach  zuzuschlieBen, 
ohne  auch  nur  das  Geringste  für  den  Fat.  gethan  zu  haben,  was  ja 
immerhin  fiir  den  Operateur,  und  nicht  weniger  für  den  Fat.  depri- 
mirend  ist.  In  den  bis  jetzt  bekannten  fünf  Fällen  (den  meinigen 
incl«)  trat  wenigstens  zweimal  ein  vollständiges  Nachlassen  der  lästig- 
sten  Symptome   ein;   ja,   in  dem  Lücke 'sehen   Falle,   welcher  von 
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Fischer^  beschrieben  i^irdi  wurde  nach  mehr  denn  zwei  Monaten 
noch  ein  gutes  Allgemeinbefinden  konstatirt  neben  einer  erheblichen 
Zunahme  des  Körpergewichts.  So  wird  denn  diese  Operation  gewiss 
ihre  BedeutuDg  behalten,  auch  wenn  wir  nicht  zugeben  können^  dass 
sie  an  Stelle  der  Pylorusresektion  beim  exstirpirbaren  Magengeschwür 
treten  sollte,  wie  es  Richter  will.  Die  Gründe  dafür  habe  ich 
schon  bei  der  damaligen  Diskussion  angegeben. 

Unser  Fall  erscheint  mir  auch  in  so  fern  erwähnenswerth ,  als  er 
auf  eine  andere  Todesursache  aufmerksam  macht,  als  die  bei  den  an- 
deren Fällen  beobachtete:  Der  Billroth'sche  Fat.  ist  gestorben^ 
weil  sich  ein  Sporn  im  angehefteten  Darmtheil  gebildet  hat,  welcher 
die  Galle  und  den  Pankreassaft  in  den  Magen  zu  fließen  zwang,  wo- 
durch ein  unstillbares  galliges  Erbrechen  hervorgerufen  wurde.  Der 
Lauenstein'sche^  Fall  endete  letal  in  Folge  von  Schwäche,  und  in 
meinem  zu  beschreibenden  Falle  hatte  eine  am  vierten  Tage  einge- 
tretene Blutung  aus  der  Magendarmwunde  den  Tod  herbeigeführt. 

Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

Der  54jährige  Karl  Olszewski  leidet  seit  etwa  zwei  Jahren  an  Magenbe- 
sohweiden,  die  ihn  immer  mehr  zwangen,  im  Gennss  der  Speisen  wfihlerisch  zu 
sein,  weü  er  sonst  leicht  Aufstoßen,  Druck  in  der  Herzgrube  und  Schwere  da- 
selbst bekam.  In  letzter  Zeit  konnte  er  nur  wenig  auf  einmal  und  nur  flüsaige 
Speisen  genießen,  anderenfalls  trat  Erbrechen  ein.  .  Verschiedene  inneriich  darge- 
reichte Arzneien  brachten  keine  Erleichterung ;  der  ihn  zuletzt  behandelnde  Kollege 
Dr.  Szyman  hatte  daher  die  GQte,  den  Fat.  unserer  Privatklinik  zu  über- 
weisen. 

Status  praesens  am  S.Mai  1882:  Pat.,  mittelgroß,  sehr  abgemagert  und 
schwach,  zeigt  die  kachektische  Hautfarbe  sehr  deutlich.  In  der  Pylorusgegend 
ist  ein  apfelgroßer,  beweglicher  Tumor  zu  fohlen,  der  bei  Druck  schmerzhaft  ist. 
Beim  Auspumpen  des  Magens  überzeugen  wir  uns  deutlich,  dass  eine  betrftchtliche 
Magenerweiterung  besteht.    Die  übrigen  Organe  lassen  nichts  Abnormes  finden. 

Wir  konnten  die  Diagnose  des  Kollegen  Dr*  Szyman,  welche  auf  Pylo- 
ruscarcinom  lautete,  nur  bestätigen  und  schlugen  die  Resektion  Tor,  worauf 
auch  der  Kranke  einging.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  aber  die  Wölfle rasche  Opera- 
tion ins  Auge  gefasst,  falls  die  Basektion  nach  gemachter  Laparotomie  sich  alt  un- 
ausführbar erweisen  sollte. 

Nachdem  t&glich  bis  zur  Operation  und  auch  am  Tage  derselben  der  Magen  mit 
leichter  Salicylsfturelösung  ausgespült  worden,  und  auch  sonst  Alles  wie  gewöhn- 
lich vorbereitet  war,  schritten  wir  am  13.  Mai  zur  Operation: 

Die  Bauchdecken  wurden  damals  etwas  rechts  von  der  Linea  alba  schwach 
bogenf&rmig  von  oben  nach  unten  getrennt;  nach  genauer  Blutstillung  Eröffnung 
der  Peritonealhöhle.  Nachdem  wir  uns  jetzt  überzeugt,  dass  die  carcinomatöse 
Neubildung  einen  sehr  großen  Theil  der  Magenwandungen  einnahm,  außerdem 
zahlreiche  infiltrirte  Drüsen  wahrnahmen,  gaben  wir  unseren  Plan,  die  Pylorus- 
resektion auszuführen,  auf  und  schritten  zur  Ausführung  der  Oastro-Enteroatomie. 
Wir  führten  dieselbe  ganz  nach  den  Wolf  1er 'sehen  Vor^hriften  aus,  nur  wende> 
ten  wir  anstatt  Seide  Katgut  zur  Naht  an  und  ließen  alle  Kompressorien 
und  provisorischen  Ligaturen  fort,  verließen  uns  allein  vollständig  auf 
die  H&nde  des  Assistenten.     Es  ist  uns  auch  gelungen  —  wenn  auch  recht  schwer 


^  F.  Fischer,  Ein  Fall  von  Gastro-Enterostomie ,  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie  Bd.  XVII.  Hft.  5  und  6. 

3  Lauenstein,    Zur   Chirurgie    des   Magens,    v.  Langenbeck's    Archiv 

Bd.  xxvra.  Hft.  2. 
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—  jeden  Auiflues  von  MagendarmiDhalt  in  die  Peritonealhöhle  an  Terhindem.    Die 
Bauchhöhle  wurde  ondrainirt  geechlosBen;  Lister- Verband. 

In  den  ersten  3  Tagen  war  das  Befinden  des  Fat.  leidlich,  nur  klagte  er  Ober 
etwas  Schmeraen  im  Leibe.    Die  Temperatur  war  normal : 

Am  13.  Mai  (Tag  der  Operat.)  Abends  37,7 
»    14.    »  früh         37,6 

Abends  37,5 
•    15.    »  frah        37,0 

Abends  36,9 

Am  4.  Tage  nach  der  Operation  wurde  dem  Fat.,  der  Ober  stärkere  Sohmersen 
im  Leibe  klagte,  ein  Einlauf  mit  dem  Ijrrigator  gegebeUi  worauf  eine  braunschwarze, 
stark  stinkende  Stuhlentleerung  erfolgte,  die  sich  im  Laufe  des  Tages  noch  2mal  in 
geringem  Maße  wiederholte.  Abends  wurde  der  Kranke  ruhiger.  Die  Temperatur 
betrug  an  diesem  Tage  früh  38,0,  Abends  37,4^  C.  Nachts  wurde  der  Fat.  wie- 
der unruhiger,  und  nach  einer  sehr  kopiösen  Entleerung  von  brannaohwanen,  stark 
stinkenden  Massen  koUabirte  er.    Um  4  Uhr  Morgens  erfolgte  der  Tod. 

Die  Obduktion  der  Bauchhöhle  ergab  als  Todesursache  eine  Blutung  aus 
der  Magendarmwunde:  in  dem  abführenden  Darmtheil  war  eine  große  Menge 
schwanen  Blutes  angesammelt;  das  Duodenum  und  der  Magen  enthielten  nichts 
davon,  eben  so  wenig  die  Feritonealhöhle.    Die  Naht  hielt  gans  dicht. 

Für  mich  war  der  Fall  in  so  fem  noch  von  Wichtigkeit,  als  er 
zeigte  das8  auch  ohne  dass  man  Kompressorien  anwendet  eine  nach* 
trägliche  Blutung  aus  der  Magendarmwunde  eintreten  kann.  Lauen- 
•  tein  (1.  c.)  schreibt  nämlich  meinen  Kompressorien  diese  Gefahr 
zu  und  fuhrt  als  Beweis  den  Lücke 'sehen  Pylorusresektionsfall  an. 
Dagegen  muss  ich  erstens  geltend  machen,  dass  Lücke  nicht  die 
von  mir  angegebenen  Kompressorien  benutzte:  er  gebrauchte  zwar 
Klemmzangen,  deren  Branchen  mit  Gummiröhren  überzogen  waren , 
nicht  aber  eine  elastische  Verbindung  hatten ,  worauf  ich  großes 
Gewicht  lege,  weil  dann  auch  unter  den  Kompressorien  stärkere 
Arterien  spritzen  und  zur  isolirten  Unterbindung  auffordern.  Dann 
ist  es  aber  auch  leicht  erklärlich ,  und  der  eben  beschriebene  Fall 
illustrirt  es,  dass  bei  der  großen  Schwäche  der  Patienten  auch  ohne 
Anwendung  von  Kompressorien  Arterien  der  Magendarmwandungen 
während  der  Operation  nicht  spritzen,  oder  durch  die  Naht  die 
Blutung  gestillt  erscheint,  während  die  Gefäße  später,  wenn  die  Herz- 
aktion stärker  geworden,  zu  bluten  anfangen.  —  Jedenfalls  müsste 
derselbe  Vorwurf  die  provisorische  Ligatur  treffen,  die  doch  auch 
Lauenstein  empfiehlt. 

Bei  der  Gelegenheit  möchte  ich  gleich  auch  den  zweiten  Vor- 
wurf, den  Lauenstein  meinen  Kompressorien  macht,  zurückweisen ; 
er  meint  nämlich,  dass  man  ihretwegen  genöthigt  ist,  die  Netz- 
ablosung  an  der  großen  und  kleinen  Curvatur  weiter  auszudehnen, 
da  sie  —  wenn  auch  noch  so  schmal  —  immerhin  einen  bestimmten 
Phitz  einnehmen.  Nun  wird  mir  aber  ein  Jeder  zugeben,  dass  das 
Netz  als  ein  nicht  straffer  und  fester  Körper  sich  leicht  und  mehr, 
als  es  die  Breite  der  Kompressorien  erfordert,  einbiegen  lässt  an  der 
Stelle,  wo  die  Gummif&den  umschlungen  werden  sollen.  Dann  aber 
auch  steht  nichts  im  Wege,  dass  man  den  Gummifaden  durch  das 
Netz    resp.  das  Mesenterium    neben   den    Stäbchen    durchführt  und 
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über  den  KompresBorien  knüpft,  eben  so  wie  dieses  mit  dem  Seiden- 
faden bei  der  provisorischen  Ligatur  auch  nöthig  ist.  Wäre  eine  weitere 
Ablösung  des  Netzes  resp.  Mesenterium  zur  Anlegung  der  Kompres- 
sorien  wirklich  nöthig  —  was  es  in  der  That  nicht  ist  — ,  so  würde 
ich  selbst  dieses  als  einen  gewichtigen  Vorwurf  zuerst  anerkennen^ 
da  ich  —  in  vollster  Übereinstimmung  mit  Madelung  —  anem- 
pfohlen habe  (cf.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1881  No.  42)^  dass  man 
»peinlichst  jedes  Ablösen  des  Darmes  von  seinem  Mesenterial- 
ansatz vermeide.« 


P.  BpdardL     Recherches  exp^rimentales  sur  la  temp^rature 
locale  des  membres  apres  T^lojigation  des  nerfis  p^riphiiriques. 

(Compt.  rend.  de  la  soci^  de  Biologie  1888.  No.  3.) 
Dij^  am  Ischiadicus  von  Hunden  und  Kaninchen  angestellten  Ver- 
sucl^e  ej:gi^l7^n,  dass  unmittelbar  nach  der  Dehnung  die  Temperatur 
des  Beines  sinkt»  um  1 — 2  Grad.  Ausnahmsweise  kommt  zunächst 
eine  leichte  Temperaturerhöhung  zu  Stande^  'v^elcber  alsbald  die  Er- 
niedrigung folgt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Temperat^  des  an- 
deren, gesunden  Beinen  fällt,  wenn  auch  in  geringerem  Grade^  —  eine 
Thatsache»  welche  dafür  spricht^  dass  eine  Einwirkung  der  Nerven- 
dehnung, auf  daß  Centralnervensystem  in  der  That  Statt  hat.  Die 
Temperatuzemiedrigung  am  nicht  operirten  Beine  verschwindet  nach 
zwei  bis  diei  Tagen,  während  sie  am  operirten  Beine  zwei,  drei  Mo- 
nate anhält^  Verf.  stellt  diese  Resultate  in  Parallele  zu  den  analogen 
Beobachtungen  bei  Kontusion  gemischter  Nervenstämme. 

Hadlieh  (Ra»ie^), 

E.  Besnier.     Sur  Tempoisonnement  par  Tacide  pyrogallique, 
e^iployi^  en  frictions  dans  le  traitement  du  psoriasis. 

(Aniudes  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  tome  IIX.  No.  12.  p.  924.) 
In  diesem  äußerst  lesenswerthen  Aufsatze  berichtet  B.  über  seine 
Erfahrungen  bei  der  Anwendung  der  Pyrogallussalbe  in  der  Psoria- 
sisbehandlung.  Gleich  nach  Jarisch's  Empfehlung  im  Jahre  1878 
hat  B.  das  Mittel  in  der  ausgedehntesten  Weise  in  Gebrauch  ge* 
nommen,  und  zwar  zunächst  in  25^iger  Salbe  mit  vorzüglichen  Er- 
folgen. Die  Publikation  vonNeisser,  der  bereits  Ende  1878  einen 
Pyrogallustod  mittheilte,  lieB  ihn  allerdings  die  Stärke  der  Salbe  auf 
10 ßü  und  b^  herabsetzen,  doch  spricht  er  unverhohlen  aus,  dass  er, 
nachdem  er  immer  und  immer  wieder  3  Jahre  hindurch  nur  äußerst 
günstige  Erfolge.gesehen  habe,  den  Mahnruf  Neisser's  mit  einer 
gewissen  Reserve  betrachtet  habe.  Da  plötzlich  Oktober  1881  passi^ 
auch  B.  das  Unglück,  einen  Kranken  nach  Applikation  verhältnis- 
mäßig geringer  Quantitäten  einer  nur  5^igen  Pyrogallussalbe  in  die 
alleräußerste  Lebensgefahr  kommen  zu  sehen,  und  auf  weitere  Um- 
fragen berichtet  ihm  auch  Vi  dal  und  Pick,  jener  von  einem,  dieser 
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Yon  2  Fällen  von  Pyrogallusvergiftung  nach  äuBerer  Applikation,  von 
denen  Vidal's  Fall  tödlich,  Pick's  in  Genesung  verliefen.  B.  giebt 
nun  zunächst  ein  ausföhrliches  Referat  des  Neisser'schen  Falles^ 
berichtet  dann  ih  sehr  exakter  Weise  über  den  seinen  und  veröffent- 
licht auch  die  ihm  von  Vidal  und  Pick  überlassenen  Krankenge- 
schichten ihrer  Fälle.  Jarisch,  Kaposi,  Neumann  und  Auspitz 
haben  B.  auf  seine  Anfrage  berichtet,  ihnen  sei  noch  kein  !Fall  einer 
Pyrogallusintoxikation  vorgekommen. 

Die  Einzelnheiten  der  recht  interessanten  Krankengeschichten 
möge  man  im  Original  nachlesen;  B.  stellt  aus  den  so  gesammelten 
Beobachtungen  etwa  folgenden  Symptomenkomplex  der  akuten  Pyro- 
gallusintoxikation auf. 

Dieselbe  kann  schon  bei  geringer  äußerer  Applikation  vorher 
ganz  gesunde  kräftige  Menschen  befallen.  Auch  fehlt  jegliche 
Anzeige  einer  eintretenden  Vergiftung,  die  Symptome  brechen  vielmehr 
stets  akut  herein,  sei  es  nach  nur  wenigen  Einreibungen,  sei  es,  nach- 
dem Tage,  ja  wochenlang  die  Salbe  vollständig  gut  vertragen  wurde. 
Kältegefühl  und  Schüttelfröste,  groBe  Prostration  ohne  Koma  oder 
sonstige  Gehimerscheinun'gen  sind  die  konstanten  Allgemeinsymptome. 
Die  Temperatur  ist  zunächst  bei  äußerst  kleinem,  frequentem  Pulse 
hoch,  um  bei  dem  bald  eintretenden  CoUapszustand  unter  die  Norm 
zu  sinken.  Schnell  tritt  eine  perakute  Anämie,  beruhend  auf  dem  Zer- 
fall rother  Blutkörperchen,  ein;  dabei  leichenblaese  VerförbuDg  des 
Integuments  mit  plötzlichem  Verschwinden  der  Psoriftsisefflorescenzen, 
Icterus  der  Conjunktiven,  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochenes 
allgemeinem  Odem.  Beständig  finden  sich  dann  schwere  Gastto-intesti- 
nalerscheinungen :  zunächst  Erbrechen,  dann  profuse  schleimige,  bis- 
weilen rein  blutige  diarrhoische  Entleerungen.  Der  Urin  enthält  ent- 
weder massenhaft  Hämoglobin  oder  unzersetztes  Blut,  ohhe  dass 
irgend  welche  Reizungserscheinungen  der  Nieren  und  Harnwege 
konstatirt  werden  könnten.  Etwa  vorhandene  Albuminurie  verschwin- 
det in  der  Rekonvalescenz. 

Wichtig  erscheint  B.  noch  besonders  der  Hinweis  auf  die  stets 
vorhandene  auf  akutem  Lungenödem  beruhende  Dyspnoe  und  den 
Lufthunger. 

Therapeutisch  will  B.  hauptsächlich  gegen  den  CoUaps  und  den 
Sauerstoffmangel  vorgehen  und  schiebt  den  kaum  erwarteten  glück- 
lichen Ausgang  seines  Falles  auf  die  angewandten  subkutanen  Ather- 
injektionen,  das  beständige  Einflößen  alkoholischer  Getränke  und  vor 
Allem  auf  die  reichliche  Anwendung  von  Inhalationen  reinen  Sauer- 
stoft. 

Aufierdem  giebt  B.  eine  genaue  Übersicht  über  die  Vorsichts- 
mafiregeln, deren  man  sich  beim  äußeren  Gebrauche  der  Pyrogallus- 
säure  bedienen  möge,  welche  darin  gipfeln,  dass  man  nie  vergessen 
solle,  mit  welch  gefährlichem  Agens  man  operire,  und  dass  die  Ge- 
sammtmenge  der  angewandten  Pyrogallussäure  5,0  g  in  24  Stunden 
nicht  übersteigen  solle.    Trotz  dieser  Gefährlichkeit  des  Mittels  möchte 
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B.   aber    doch   die  PyrogalluBsäure  nicht  missen^  die   er  in  der  Be 

handlung  der  einfachen^  typischen  Psoriasis  über  alle  anderen  üblichen 

Medikamente^  selbst  über  Kaposi 's  ß  Naphtol  stellt. 

Amlng  (Breslau). 


A.  W.  Minin.      Zur    Diagnose    und    Therapie    der    akuten 
Ostiten.     (Aus  Ptof.  C.  Reyher's  chirurgischer  Klinik.) 

(Wratoch  1882.  No.  15—17.) 

Wie  so  oft,  so  auch  hier  die  Erfahrung,  dass  Erkrankungen  an 
der  akuten  infektiösen  Ostitis  gar  nicht  so  selten  sind  und  in  Ge* 
genden  vorkommen,  wo  man  sie  bis  dahin  nicht  Termuthete,  —  wenn 
man  sie  nur  richtig  zu  diagnosticiren  weiß.  So  fuhrt  M.  aus  der 
Rey  her 'sehen  Klinik  18  trefflich  analysirte  Krankengeschichten  auf 
aus  den  verschiedenen  Perioden  dieser  Erkrankung.  Die  Behandlung 
bestand  in  ungesäumtem  chirurgischem  Einschreiten :  ergiebigen  In- 
oisionen,  Trepanationen  des  Knochens  und  Drainage,  stets  bei  strengster 
Beobachtung  der  Antisepsis.  Gewicht  wird  gelegt  auf  vollständigen  und 
freien  Abfluss  aus  der  Wunde,  wesshalb  nicht  selten  der  Knochen  mehr- 
täch  trepanirt  wird,  um  den  Drain  an  der  abschüssigen  Stelle  einenfahren* 
Die  Erfolge  dieser  Therapie  waren  fast  ausnahmslos  eklatant.  Von  den 
18  meist  schwer  Erkrankten  genasen  17,  starb  1.  Bei  Letzterem  feinden 
sich  bei  der  Sektion ,  trotzdem  dass  ausgiebige  Einschnitte  ausgeführt 
waren,  Nekrose  der  Processus  spinosi  der  drei  obersten  Halswirbel,  ein 
Abscess  im  Körper  des  zweiten  Wirbels  und  Eiter  an  der  Oberfläche 
der  Riickenmarkshaut.  Anton  SelmMt  (Moskau). 

Jewsejenko.     Behandlung  der  Knochencaxies. 

(Wratsch  1882.  No.  30.) 

Seit  3  Jahren  behandelt  J.  die  Knochencaries  durch  Sandbäder 
mit  ofienbarem  Erfolge.  Die  Anwendung  ist  eine  sehr  einfache,  da 
Verf.  seine  Kranken  aus  der  russischen  Bauerbevölkerung  rekrutirt. 
Auf  einen  weiten  russischen  Ofen,  der  zugleich  als  Kochherd  dient 
und  somit  täglich  geheizt  wird,  wird  eine  dicke  Lage  (etwa  20  cm 
dick)  Sand  aufgeschüttet  und  durch  an  den  Bändern  angelegte  Back- 
steine vor  Herabrieseln  geschützt.  Beim  Heizen  des  Ofens  sind  die 
unteren  Sandschichten  heiß,  die  oberen  kühler.  Durch  Durchein- 
andermischen schafft  der  Kranke  sich  selbst  die  erträgliche  Tempera- 
tur. Der  Kranke  wird  nun  in  dieses  Sandbad  gebracht  und  verweilt 
in  demselben  eine  Stunde,  wobei  die  kranke  Extremität  im  Sande 
eingegraben  liegt.  Gegen  Abend  kühlt  der  Sand  ab;  und  der  Kranke 
verbringt  die  Nacht  in  demselben.  Dieses  wird  nun  in  gleicher  Weise 
bis  zur  Heilung  fortgesetzt,  selbst  ohne  dass  in  der  JElegel  der  Sand 
gewechselt  wird.  Die  Kranken  haben  ihr  Lager  gern  und  fühlen 
sich  in  demselben  sehr  wohl. 

Die  vom  Verf.  aus  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  aufgeführ- 
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ten  kunen  Krankengeschichten  sind  in  ihren  Resultaten  beachtens- 
werih.  So  heilte  eine  seit  zwei  Jahren  bestehende  Caries  des  Hüft- 
gelenks und  des  Femiir  mit  Kontraktur  des  Gelenkes  im  Laufe  von 
sechs  Monaten  aus.  Bei  einer  seit  Kurzem  bestehenden  Caries  der 
Beckenknochen  und  der  Knochen  des  Kniegelenkes  hörten  die  Schmer- 
zen schon  nach  den  ersten  Bädern  auf,  und  nach  15  Bädern  konnte 
Fat.  schon  auf  die  kranke  Extremität  auftreten.  Nach  vier  Monaten 
fast  vollkommene  Heilung.  Eine  seit  zwei  Jahren  bestehende  Caries 
der  Bippen  hatte  bis  dahin  jeder  chirurgischen  Behandlung^  so  wie 
einer  Kur  in  den  Limanbädem  und  Jodgebrauch  getrotzt ;  der  Kranke 
war  aufs  äußerste  herabgekommen,  besaß  zahlreiche  drainirte  Fisteln. 
Nach  sieben  Bädern.  Besserung  und  die  Eiterung  so  minim,  dass  die 
Drains  entfernt  werden  können ;  nach  drei  Wochen  sind  sämmtliohe 
Fisteln  verheilt.  Am  erfolgreichsten  ist  die  Behandlung  bei  Caries 
der  Fußwurzelknochen;  in  5 — 12  Wochen  wurde  Heilung  erzielt. 
Auch  bei  Caries  des  Unterschenkels  und  des  Vorderarms  erfolgte 
rasche  Heilung^  dessgleichen  bei  Panaritien.  Bei  Erkrankung  der 
Ixesiehtsknochen  konnte  diese  Behandlung  jedoch  nicht  durchgeführt 
werden  wegen  Blutandrang  zum  Kopf  und  zum  Auge. 

Anton  Sclunldt  (Moskau) . 


Bericht  des   k.  k.  Krankenhauses  Wieden   vom   Solar -Jahr 

1881. 

Wien,  Wllh»  Bmumlller.  1882. 

Der  ca.  400  Seiten  starke  Band  umfasst,  abgesehen  von  allge- 
meineren statistischen  Angaben,  Specialberichte  über  zwei  chirurgische^ 
zwei  medicinische,  eine  syphilitische  und  eine  ophthalmiatrische  Ab- 
theilung^  femer  einen  pathologisch- anatomischen  Bericht  u.  a.  m. 

Mit  Ausnahme  der  beiden  chirurgischen  beschränken  sich  die  ärzt- 
lichen Berichte  fast  durchaus  auf  eine  einfache  Aufzählung  der  behan- 
delten Krankheitsfalle.  Die  Mittheilungen  über  die  erste  chirurgische 
Abtheilung  giebt  Primararzt  Prof.  v.  Mosetig.  Er  schickt  den- 
selben eine  kurze  das  Jodoform  betreffende  Abhandlung  voraus,  aus 
der  Folgendes  hervorzuheben  ist.  v.  M.  hat,  nachdem  er  nun  vier 
volle  Jahre  mit  Jodoform  gearbeitet  hat,  selbst  noch  nie  einen  In- 
toxikationsfall zu  Gesicht  bekommen.  Was  die  wohl  konstatirten 
Vergiftungsfalle  betrifft ,  so  möchte  er,  abgesehen  von  der  vielfach 
sinnlosen  Anwendung  des  Medikaments^  folgende  Momente  als  ver- 
giftungsfördernde  bezeichnen:  Ij  die  Qualität  und  Quantität  des  Blu- 
tes^ nämlich  einen  Mangel  an  Alkali  im  Blute.  Ist  hier  nicht  genügend 
Alkali  vorhanden^  um  das  frei  werdende  Jod  zu  binden^  so  geht  die- 
ses mit  dem  GewebseiweiB  störende  Verbindungen  ein.  Prof.  Har- 
nock  empfahl  in  der  Berliner  klin.  Wochenschjift  1882  No.  20  in 
gleichem  Sinne  die  Verabreichung  von  Alkalien  als  Prophylakticum; 
2)  sehr  ausgedehnte  und  fetthaltige  Wundflächen ;  3)  mangelhafte 
Funktionirung  der  Nieren;  4)  Verlangsamung  des  Stoffwechsels^  wie 
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er  bei  alten,  dekrepiden  und  dgl.  Individuen  vorliegt.  Sodann  tritt 
V.  M.  der  Annahme  entgegen^  daes  eine  dünne  Schicht  Jodoform  als 
Fremdkörper  die  Beunio  immediata  hindere.  Diese  Annahme,  welche 
übrigens  auch  mit  unseren  heutigen  Kenntnissen  von  Wundheüung 
nicht  in  Einklang  sei.  erklärt  er  nach  seinen  Erfahrungen  für  abso- 
lut falsch.  Er  empfiehlt  das  Jodoform  jetzt  noch  mit  derselben  Wärme, 
wie  von  Anfang.  Was  den  eigentlichen  Beridit  betrifft,  so  beschränkt 
sich  V.  M.  unter  Hinweis  darauf,  dass  er  die  wichtigsten  Krankheits- 
fälle bereits  anderweitig  veröffentlicht  habe,  auf  allgemeiner  gehaltene, 
mehr  statistische  Zusammenstellungen,  aus  welchen  nur  wenig  her- 
.vorzuheben  wäre,  so  einige  Fälle  von  hartnäckiger,  fungöser  Periostitis 
und  Ostitis,  in  welchen  mit  der  Ignipunktur  und  mit  Jodoformbe- 
handlung der  nach  Abstoßung  der  Brandschorfe  hervorsprossenden 
fungösen  Granulationen  gute  Heilung  erzielt  wurde,  ferner  drei  Fälle 
von  recht  ausgedehntem  Evidement  bei  FuBwurzelcaries,  von  denen 
zwei  vollständig  ausheilten,  der  dritte  später  die  Amputation  er- 
forderte. 

Über  die  zweite  chirurgische  Abtheilung  berichtet  in  eingehender 
Weise  Primararzt  Dr.  Kumar,  der  »treu  und  fest  zu  Lister 's  Lehre 
und  Vorschrift  hält,  wenn  sie  auch  nicht  mehr  modern  ist«.  Er  so- 
wohl, wie  V.  Mosetig,  spricht  von  den  mangelhaften  hygi^inischen 
Verhältnissen,  der  Überfüllung  der  Krankenräume  auf  den  chirurgi- 
schen Abtheilungen.  Er  betont  dies  namentlich  im  Hinblick  auf 
die  Erysipelfälle,  welche  neben  einzelnen  pyämischen  Processen  in 
ziemlich  reichem  Maße  zur  Beobachtutig  kamen.  Eine  große  Anzahl 
interessanter  Krankengeschichten  werden  ausfuhrlich  mitgetheilt;  hier 
können  nur  einige  derselben  besonders  erwähnt  werden. 

Von  eelteneren  Vexrenktiiigen  kam  eine  Luxatio  femoris  suprapnbioa  vor,  und 
swar  dnrch  folgende  Veranlassung.  Der  betreffende  Mann  arbeitete,  rittlings  auf 
einer  Bank  sitzend,  über  einem  durch  Dampfkraft  in  rasche  Rotation  vertetsten, 
6  Fuß  Durchmeeser  haltenden  Schleifstein.  Durch  Zerspringen  desselben  wurde 
er  sammt  seinem  Sitze  weithin  weggeschleudert,  und  es  hatte  dabei  das  an  die 
Bank  und  den  darauf  ruhenden  Oberschenkel  gewaltsam  anprallende  Steinfragment 
diesen  in  übermaßige  Abdnktion  gebracht.  Die  Erscheinungen  waren  die  gewöhn- 
lichen, die  Einrichtung  gelang  einige  Tage  spftter  leicht  in  Narkose  bei  maßiger 
Extension  in  der  Richtung  des  verrenkten  Schenkels  durch  eine  Rotation  nach 
innen.  Bemerkenswcrth  in  ätiologischer  Beziehung  ist  eine  RückenmarksTerletzung, 
welche  bei  einem  28jährigen  Handlanger  beobachtet  wurde,  der,  als  er  eine  schwere 
Kiste  hob,  wie  er  es  sonst  schon  oft  gethan,  plötzlich  mit  äußerst  heftigem  Sehmen 
in  der  Lendengegend  bewusstlos  zusammenbrach.  Beide  Beine  waten  vollständig 
gelähmt,  es  bestand  Gürtelgefühl  und  Parese  der  Blase  und  Gedärme.  Der  Tod 
erfolgte  nach  47  Tagen,  und  die  Sektion  ergab  hinsichtlich  des  Rückenmarkes: 
Blutüberfüllung  der  Meningen,  die  größeren  Venen  geschlängelt,  mit  kleinen  vari- 
kösen Ausbuchtungen,  besonders  am  Lendentheile ;  am  Beginne  des  Lendentheiles 
die  Marksttbstanz  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  der  Ausdehnung  von  V2  <^^  ^^  einen  gelb- 
jröthlichen,  serfließenden  Brei  verwandelt;  das  angrenzende  Rückenmark  nach  auf- 
und  abwärts  im  Umfange  von  IV2  cm  erweicht,  gelblich  verfärbt;  das  übrige 
Rückenmark  von  normalem  Aussehen.  Ein  interessanter  Fall  von  Brucheinklem- 
mung wurde  bei  einem  50jährigen  Manne  beobachtet,  nämlich  Einklenunung  des 
in  eine  linksseitige  Inguintdhemie  translocirten  Blinddarmes.  Die  seit  der  Kind- 
heit bestehende.  Hernie  war  von  bedeutender  Größe  und  schon  vorher  inuner  nur 
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theilweise  reponirbar.  Erct  zwei  Wochen  nach  Beginn  der  Einklemmung  nAChigten 
die  Erscheinungen  sur  Herniotomie,  und  in  dieser  ganzen  Zeit  war  es  niemals  zu 
der  Entwickelung  eines  ToUkommenen  Brucheinklemmungsbildes  gekommen.  Zwar 
bestand  lebhafte  Empfindlichkeit  der  Bruohgesohwulst ,  wechselnde  Auftreibung 
und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes,  später  auch  Aufstoßen  und  heftige  Koliken, 
indessen  fehlte  die  vollkommene  Sistirung  der  Darmfunktion ;  denn  t&glich  gingen 
Oase  ab,  und  mehrmals  erfolgten  Stuhlentleerungen.  Nie  war  Ekelgefühl  vorhan- 
■den,  die  Zunge  war  stets  feucht,  es  bestand  sogar  Esslost.^  Erst  am  15.  Tage 
machte  das  Auftreten  einer  blassen  Röthe  und  eines  leichten  Ödems  an  der  Bruch- 
geschwulst dem  Zuwarten  ein  Ende,  und  erst  unmittelbar  vor  Beginn  der  Narkose 
stellte  sich  plötzlich  reichliches  fökulentes  Erbrechen  ein.  Bei  der  Herniotomie 
fand  man  vor  der  Bniehpforte  einen  großen  zusammengeballten  Netzklompen,  der 
abgetragen  wurde.  Beim  Eingehen  in  die  Bmchpforte,  in  welcher  gleich&Us 
eine  Netsmasse  lag,  stürzte  Koth  in  Masse  hervor,  und  es  fand  sich  ganz  in  Netz 
eingehüllt  der  Process.  vermiformis  und  in  seiner  Nähe  ein  ziemlich  großes  Loch,  das 
in  den  Darm  führte.  Dieser  letztere  selbst  war  so  von  verwachsenem  Netz  ein- 
gehüllt, dass  seine  Wand  nicht  gesehen  werden  konnte.  Pat.  behielt  einen  wider- 
nataiiichen  After  und  wurde  vorläufig  mit  demselben  entlassen. 

Hadlleli  (Kassel). 


V.  Urbantscliitsch.     Über  die  Bougierung  der  Ohrtrompete 
bei   chronischen  Erkrankungen  des  Mittelohrs,   insbesondere 

beim  chronischen  Mittelohrkataxrhe. 

(Wiener  med.  Presse  1683.  No.  1—3.) 
Unter  dem  Hinweis  darauf,  dass  die  Bougierung  der  Ohrtrompete 
sa  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  gegenwärtig  viel  zu 
wenig  in  Grebrauch  sei,  erklärt  U«,  dieselbe  sollte  aus  diagnostischen 
Gründen  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Mittelobrerkrankung,  beson- 
ders beim  chronischen  Ohrkatarrhe,  eben  so  regelmäßig  geübt  werden, 
wie  die  Inspektion  des  Trommelfells.  In  therapeutischer  Beziehung 
erscheint  in  Fällen  von  chronischer  Mittelobrerkrankung,  wo  sioh 
neben  Symptomen  von  Schwerhörigkeit  und  subjektiven  Gehörs- 
empfindnngen  ^ine  Verengerung  des  Isthmus  tubae  unter  H/a — iVs  mm 
Lichtung  findet«  die  Erweiterung  um  so  dringender  angezeigt,  je  be- 
deutender die  Verengerung  ist  und  je  stärker  ausgesprochen  obige 
Symptome  sind.  Die  Technik  wird  nach  jeder  Beziehung  hin  genau 
besprochen,  eben  so  die  Wirkungsweise  der  Bougierungen,  in  welcher 
letzteren  Hinsicht  sich  Verf.  auf  Grund  vielfaltiger  Beobachtungen 
dahin  ausspricht,  dass  den  Bougierungen  nicht  nur  ein  rein  lokaler, 
mechanischer  Effekt,  sondern  auch  eine  reflektorisch  zu  Stande  kom- 
mende Beeinflussung  der  akustischen  Centren  zuzuschreiben  sei. 
Selbstverständlich  bleibt  in  vielen  Fällen  von  Mittelohrkatarrh  die 
Bougierung  ohne  Einfluss  auf  die  krankhaften  Symptome,  mitunter 
wurde  auch  eine  ungünstige  Wirkung  wahrgenommen,  in  vielen  Fäl« 
len  aber  wurden  mit  der  Bougierung  und  nachfolgenden  Lufteintrei- 
bung  oder  auch  mit  ersterer  allein  Erfolge  erzielt,  die  vorher  mit 
lange  fortgesetzten  Lufteintreibungen  in  die  Paukenhöhle  vergeblich 
angestrebt  waren.  Hadlieh  (Kassel). 
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Lüniiig.     Resultate  und  Technik  der  Tracheotomie  bei  Krup 

und  Diphtheritis. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1883.  No.  3.) 

Verf.  giebt  einen  Gesammtüberblick  über  die  Tracheotomien,  wel- 
che in  der  chirurgischen  Klinik  des  Züricher  Kantonspitals  unter  den 
Direktoren  Rose  und  Krönlein  von  1868  bis  Ende  März  1882  aus- 
geführt wurden. 

Aufgenommen  wurden  in  diesem  Zeiträume  wegen  Platzmangek 
nur  solche  Kinder,  welche  bereits  deutliche  Laryngostenose  seigten» 
und  zwar  im  Ganzen  295,  von  denen  238  tracheotomirt  wurden,  wäh- 
rend die  übrigen  20)i^  ohne  Operation  heilten.  Von  den  238  Tra- 
cheotomirten  wurden  geheilt  92  =  39^,  und  zwar  von  197  unter 
Rose  Operirten  37^,  von  81  unter  Krönlein  Operirten  A2^, 

Diese  Resultate  sind  um  so  vortrefflicher,  als  dabei  in  Betracht 
kommt,  »dass  bei  einmal  feststehender  Indikation  die  Operation  auch 
unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen,  wie  bei  den  schwersten  gan- 
gränösen Formen,  ausgeführt  wurde« ;  auch  Kinder  unter  1  Jahr  wur- 
den operirt.  Im  Ganzen  wurden  1 1  Kinder  unter  2  Jahren  gerettet, 
einmal  ein  Kind  im  Alter  von  8  Monaten.  Auch  bei  solchen  Kin- 
dern, welche  nicht  etwa  erst  auf  dem  Operationstische,  sondern  be- 
reits vor  der  Thüre  des  Spitals  asphyktisch  geworden  waren  und 
scheinbar  leblos ,  mit  Stillstand  der  Respiration  zugingen ,  wurde 
regelmäßig  operirt,  aspirirt  und  künstliche  Athmung  gemacht.  Zwei 
derselben,  ältere  Kinder,  wurden  definitiv  geheilt,  die  meisten  star- 
ben, wenn  auch  vorübergehend  wieder  zum  Leben  gebracht,  später 
doch. 

Verf.  bespricht  sodann  die  technische  Ausführung  der  Operation, 
welche  in  dortiger  Gegend  bekanntlich  durch  das  endemische  Vor- 
kommen des  Kropfes  schon  im  kindlichen  Alter  bedeutend  beein- 
flusst  wird.  Die  überwiegende  Mehrheit  der  operirten  Kinder  besaß 
Dbereits  mehr  oder  weniger  pathologisch  entwickelte  Schilddrüsen  und, 
was  meist  noch  viel  störender  war,  damit  vergesellschaftet  mächtige 
und  durch  das  Re8piration8hindemi8  strotzend  gefüllte  peristrumöse, 
peritracheale,  supra&sciale  und  subkutane  Venennetze«.  Billroth 
wurde  dadurch  seiner  Zeit  veranlasst,  immer  die  Laryngotomie  im 
lag.  conoid.  zumachen;  von  12  Kindern  genas  1.  Rose  übte,  An- 
fangs zwischen  der  Tracheotomia  inf.  und  sup.  schwankend,  in  der 
letzten  Zeit  ausnahmslos  den  tiefen  Luftröhrenschnitt,  KrÖnlein 
machte  von  Anfang  an  nur  die  Tracheotomia  superior  nach  der  Bose- 
schen  Modifikation  und  hat  den  praktischen  Beweis  geUefert,  dass  die 
lokalen  Schwierigkeiten  sich  immer  durch  die  Bose'sche  Methode, 
zum  Theil  natürlich  unter  zweckmäßiger  Modifikation  derselben,  be- 
siegen lassen.  So  kann  die  quere  Fascienincision  häufig  nicht  an 
der  Kuppe  des  Ringknorpels,  wie  es  nach  Bose*s  Vorschrift  die 
Regel  sein  soll,  gemacht  werden,  sondern  muss  an  den  Schildknor- 
pel, bei  hochreichenden  Kröpfen  sogar  an  den  oberen  Rand  desselben 
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▼erlegt  werden.  Niemals  musste  zur  Tracheotomia  inferior  überge- 
gangen^ höchstens  der  Bingknorpel  mit  gespalten  werden.  Verf.  hatte 
während  seiner  472jährigen  Assistentenzeit  unter  Rose  und  Krön- 
lein bei  150  Operationen^  von  denen  er  Y3  selbst  ausführte,  Gelegen- 
heit, sich  ein  Urtheil  über  den  Werth  der  beiden  konkurrirenden 
Methoden  zu  bilden.  Er  erkennt  die  Vorzüge  der  Tracheotomia  in- 
ferior an,  die  sich  hauptsächlich  aus  der  Existenz  eines  lockeren, 
prätrachealen  Zellgewebes  ergeben,  welches  allen  die  Luftröhre  hinter 
der  mittleren  Halsfascie  verdeckenden  Theilen  (Struma,  Venen,  Thy- 
mus) eine  bedeutende  Verschiebbarkeit  verleiht  und  es  daher  ermög- 
licht, nach  Spaltung  der  mittleren  Halsfascie  sehr  schnell  die  Trachea 
mit  stumpfen  Instrumenten  genügend  bloßzulegen.  Die  schnelle  Aus- 
führung gerade  dieses  Aktes  ist  aber  sehr  von  der  Assistenz  abhängig. 
*l8t,a  sagt  Verf.,  »genügende  Assistenz  vorhanden,  wie  in  einer  Klinik, 
und  höchste  Eile  nothwendig,  so  wird  man  bei  stark  entwickelter 
Struma  mit  der  Tracheotomia  inferior  schneller  ans  Ziel  gelangen; 
trifft  dies  nicht  zu,  wie  u.  A.  meist  in  der  Privatpraxis,  so  ist  ent- 
schieden davon  abzurathen.  Ohne  Zweifel  kann  man  bei  reich- 
licher Zeit,  guter  Beleuchtung  und  geringen  topographischen  Schwie- 
rigkeiten auch  allein  mit  einer  Tracheotomia  inferior  fertig  werden, 
wird  aber  viel  wahrscheinlicher  beim  Ausbleiben  dieser  Bedingungen 
in  unangenehme  Situation  gerathen.a 

Bei  der  Tracheotomia  superior  ist  eine  sachverständige  Assistenz 
leicht  zu  entbehren  in  Anbetracht  der  geringeren  Tiefe  der  Wunde 
und  der  guten  Hilfe,  welche  in  der  Anwendung  des  federnden  Wund- 
hakens und  Böse 's  spiralig  gebogener  Häkchen  gegeben  ist.  In  die- 
ser Unabhängigkeit  von  fremder  Hilfe  sieht  ^erf.  den  Hauptvorzug 
der  Böse 'sehen  Tracheotomie ,  die  er  im  Übrigen  keineswegs  für 
leichter  hält.  Leichter  ist  bei  der  Tracheotomia  sup.  die  Nachbe- 
handlung. ^ 

Es  heilten  von  149  Tracheot.  infer.  der  Züricher  Klinik  36jif, 
von  82  Tracheot.  super.  42^.  Hadlleh  (Kassel). 


Cadet  de  Gassioourt«    De  la  diphth^rie  a  forme  prolongöe* 

(Bevue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance  1883.  Januar.) 
Mit  vorliegendem  Aufsatze  wird  eine  neue  französische  Zeitschrift 
für  Kinderkrankheiten  eröffnet.  Die  Herausgeber,  Cadet  de  Gassi- 
court und  de  St.  Germain,  weisen  darauf  hin^  dass  ein  derartiges 
Journal  bis  dahin  in  Frankreich  nicht  existirte.  Aufier  Originalarbei- 
ten soll  die  Revue  auch  Keferate  und  Kritiken  einschlägiger  Arbeiten 
des  In-  und  Auslandes  bringen. 

Verf.  behandelt  in  diesem  Aufsatze  jene  sich  in  die  Länge  ziehen- 
den Fälle  von  Diphtherie,  welche,  wenn  auch  bei  den  üblichen  Dar- 
stellungen der  Krankheit  meist  nicht  berücksichtigt,  doch  schon  wie- 
derholt die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  haben,  ohne  indessen 
gehörig  gewürdigt  zu  werden«     Verf.  hatte  Gelegenheit,  in  den  letz- 
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ten  Jahren  eine  Reihe  solcher  Fälle  zu  beobachten,  von  welchen 
einige  bereits  1875  und  1878  in  Dissertationen  seiner  Schüler  Hybre 
und  Garcia  Rijo  mitgetheilt  sind. 

Das  Eigenthümliche  dieser  Fälle  ist  folgendes.  Dieselben  ver^ 
laufen  Anfangs  ganz  wie  gewöhnliche,  mittelschwere  Dipfatheriefalle, 
idie  Krankheit  schließt  jedoch  weiterhin  nicht  in  der  gewöhnlichen 
Weise  ab,  sondern  sie  scheint  nach  einer  mehr  oder  weniger  langen 
Zeit,  meist  nach  einer  Reihe  von  Tagen  zwar,  so  zu  sagen,  zu  er- 
löschen, indem  alle  sonstigen  Krankheitserscheinungen  schwinden, 
bestehen  bleibt  aber  mitunter  noch  für  Monate  eine  Neigung  des  Or- 
ganismus zu  unablässiger  Produktion  von  Pseudomembranen.  Zu 
einem  tödlichen  Ausgang  kommt  es  dabei  nur  dann,  wenn  das  Kind 
durch  fortschreitende  Membran bildung  in  den  Luftwegen  erstickt;  von 
einer  Allgemeininfektion,  durch  die  der  Tod  herbeigeführt  werden 
könnte,  ist  in  dieser  Epoche  keine  Rede  mehr.  Was  die  Dauer  der 
Bildung  von  Pseudomembranen  in  den  gewöhnlichen  Diphtheriefal- 
len betrifft,  so  schwankt  dieselbe  nach  C.'s  Beobachtungen  zwischen 
4  Tagen  und  1  Monat.  Letztere  Fälle  schon  zur  prolongirten  Form 
^u  rechnen,  wie  dies  Manche  wollen,  hält  Verf.  nicht  für  richtig, 
einfach  desshalb,  weil  sie  nicht  so  selten  sind.  Einen  prinoipiellen 
Unterschied  zwischen  den  gewöhnlichen  Diphtheriefällen  und  der  pro- 
longirten Form  erkennt  er  übrigens  überhaupt  nicht  an;  was  letztere 
von  ersterer  sondert,  ist  nur  ihre  Seltenheit,  und  wären  alle  vorkom- 
menden Fälle  von  Diphtherie  bekannt,  so  würde  sich  zeigen,  dass 
diese  Sonderung  keine  scharfe,  dass  vielmehr  ein  allmählicher  Über- 
gang vorhanden  ist. 

Dass  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  prolongirter  Diphtherie 
wirklich  auch  Diphtheriefälle  gewesen  wären,  dass  sie  nicht  die  An- 
nahme eines  inflammatorischen  Krups  zuließen,  begründet  Verf. 
wiederholt,  namentlich  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass,  wenigstens  in 
der  Hälfte  der  Fälle,  die  Kontagiosität  erwiesen  resp.  eine  länger 
andauernde  Albuminurie  konstatirt  worden  wäre. 

Die  einschlägigen  Fälle  trennt  Verf.  in  zwei  Gruppen,  je  nach- 
dem der  Larynx  mit  betheiligt  ist  oder  nicht:  Diphth^ries  k  forme 
prolong^e  sans  croup  und  Croup  ä  forme  prolong^e. 

Von  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  der  ersten  Kategorie  ist  der 
eine,  bereits  1857  von  Isamb er t  veröffentlichte  kurz  folgender:  Ein 
junger  Arzt  wurde  bald  nach  Ausführung  einer  Tracheotomie  von 
Diphtherie  befallen :  Frost,  heftiges  Fieber,  weniger  starke  Affektion 
des  Pharynx,  äußerst  heftige  der  Nase.  Die  Allgemeinerscheinungen 
und  die  Bachenaffektion  schwanden  allmählich,  dagegen  bestand  fort 
und  fort  eine  reichliche  Produktion  dicker,  geschichteter,  vollkom- 
mene Abgüsse  der  Muscheln  darstellender  Pseudomembranen  aus  der 
Nase.  Pat.  verließ  Paris,  änderte  seine  Lebensweise,  reiste  in 
die  Pyrenäen,  durch  Deutschland,  die  Moldau  und  Türkei,  indessen 
erst  nachdem  er  nach  Paris  zurückgekehrt  war^  erlosch  die  Krank- 
heit, nachdem  sie  im  Ganzen  fast  9  Monate  angedauert  hatte. 
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Von  viel  gröSerer  praktischer  Bedeutung  sind  die  Fälle  you  Croup 
ä  forme  prolongee.  Verf.  theilt  sie  in  drei  Klassen:  1)  solch e«  welche 
ohne  Operation  heilen,  2)  solche,  wo  der  Übergang  in  die  prolongirte 
Form  stattfindet,  bevor  es  zur  Tracheotoinie  kommt,  3)  solche^  wo 
dies  erst  nach  bereits  stattgehabter  Tracheotomie  der  Fall  ist.  Von 
der  ersten  Kategorie  erwähnt  er  einen  Fall,  der  eine  Dauer  von 
60  Tagen  hatte.  Was  die  zweite  Kategorie  betrifft,  so  wird  so  ziem«« 
lieh  übereinstimmend  angegeben,  dass,  wenn  es  bei  Krup  überhaupt 
zur  TracheotQO^ie  komme,  dies  spätestens  bis  zum  1 1 .  Tage  der  Fall 
sei.  Dem  gegenüber  hat  Verf.  unter  479  Tracheotomien,  über  wel- 
che er  berichten  kann,  dmal  nach  dieser  Frist,  nämlich  erst  am  18., 
23.  und  43.  Tage  operirt.  Was  diesen  letzten  Fall  angeht,  so  starb 
der  3jährige  Fat.  12  Tage  nach  der  Operation  in  Folge  von  Fort^ 
pflanzung  des  krupösen  Processes  bis  in  die  Bronchien  dritter  und 
vierter  Ordnung.  Bezüglich  des  Croup  prolongee  aprös  Toperation 
besitzt  Verf.  fSnf  eigene  Beobachtungen.  Die  unaufhörliche  Produk- 
tion von  Pseudomembranen  verhinderte  die  Entfernung  der  Kanüle 
und  hatte  eine  Dauer  von  41,  65,  78,  82,  und  151  Tagen.  Nur  einer 
dieser  Fälle  endete  tödlich,  und  zwar  in  Folge  von  tuberkulöser  Bron- 
chopneumonie. HadUeh  (Kassel). 

N.  A.  Weljaminow.     Über  Frakturen  des  Collum  scapulae. 
(Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  C.  Reyher.) 

(Wratsch  1882.  No.  3t  n.  32.) 
Während  nach  anderen  statistischen  Angaben  die  Fraktur  des 
Collum  scapulae  in  7 — 10,9Yoo  sämmtKcher  Knochenfrakturen  vor- 
kommt^ wurden  in  der  Reyher 'sehen  Klinik  unter  ca.  300  Fraktu- 
ren fünf  solcher  Fälle  beobachtet.  Vier  von  diesen  wurden  von 
Ärzten  in  die  Klinik  geschickt,  ohne  dass  vorher  die  Diagnose  ge- 
stellt war;  W.  ist  daher  geneigt  anzunehmen,  dass  diese  Verletzung 
bäafiger  vorkommt,  nicht  immer  jedoch  diagnosticirt  wird.  Die  Frak- 
tur kommt  am  chirurgischen  Halse  vor,  reicht  bisweilen  auch  wohl 
ins  Gelenk.  Unter  den  fünf  beobachteten  Fällen  ist  3mal  die  Ursache 
notirt,  und  zwar  stets  direktes  Trauma,  —  Fall  oder  Stoß,  —  gegen 
das  Gelenk ;  ein  anderes  Zustandekommen  als  auf  diese  Weise  ist  über- 
haupt schwer  anzunehmen.  Als  die  hauptsächlichsten  und  am  mei- 
sten charakteristischen  Symptome  der  Verletzung  ergeben  sich:  Ver- 
längerung der  Extremität,  Herabsinken  und  Abflachung  der  Schulter 
und  die  Möglichkeit,  diese  Deformität  durch  Hinaufdrängen  des  Ober- 
arms mit  Leichtigkeit  auszugleichen.  Weniger  konstant  ist  die  Kre- 
pitation, namentlich  bei  Drehungen  des  Humerus ;  bisweilen  kann  in 
der  Axillarhöhle  der  Hand  der  Schulterblattfraktur  durchgefühlt  wer- 
den; in  frischeren  Fällen  ist  aktive  Beweglichkeit  in  allen  Gelenken 
der  Extremität  unmöglich,  die  passiven  sind  im  Schultergelenk  be- 
schränkt und  meist  sehr  schmerzhaft.  In  einem  Falle  stand  die  Ex- 
tremität in  leichter  Adduktionsstellung,  und  in  demselben  Falle  war 
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bei  Bewegungen  des  Oberarmes  sehr  geringe  Beweglichkeit  des  Proc. 
coracoid.  zu  bemerken.  Der  weitere  Verlauf  ist  nur  von  drei  Kran* 
ken  bekannt;  bei  Allen  bildete  sich  Pseudarthrose,  da  die  Pat.  erst 
nach  3,  4  und  8 wöchentlichem  Leiden  in  Behandlung  kamen.  Bei 
zwei  Kranken  wurden  die  Frakturenden  in  der  Chloroformnarkose 
stark  an  einander  gerieben,  und  in  einem  von  ihnen  trat  vollkom- 
mene Heilung  ein,  der  andere  stand  noch  in  Behandlung.  Therapie 
nnd  ein  fest  angelegter  Desault 'scher  Verband. 

,     Anton  Sehnldt  (Moskau). 

J.  Treuberg.  Zur  Behandlung  der  Frakturen  der  unteren 
Extremitäten.     (Aus   der   chirurgischen  Klinik  des  Prof.  C. 

Reyher.) 

(Wratach  1882.  No.  49.) 
Die  Behandlung  der  Frakturen  an  den.  unteren  Extremitäten  mit 
inamobilen  Verbänden  fordert,  wenn  man  die  vollkommene  Funktions- 
fähigkeit der  Extremität  in  Betracht  zieht,  relativ  viel  Zeit.     Die  Ur- 
sache hiervon  liegt  hauptsächlich  in  dem  durch  den  Verband  behin- 
derten  BlutzuflujBS^    der   Atrophie    der    Extremität,    namentlich   den 
ischämischen  Muskellähmungen  und  Kontrakturen,    auf  die   Volk- 
mann    zuerst    hinwies,   und    der    Gelenksteiiigkeit.      Einigermafien 
günstiger  sind  die  Verhältnisse  bei  der  permanenten  Extension ;  doch 
auch  hier  ist  der  Kranke  ans  Bett  gebannt  und  hat  alle  damit  ver- 
knüpften Leiden  auf  sich  zu  nehmen.     Daher  ist  der  Behandlung  mit 
portativen  Apparaten  unbedingt  der  Vorzug  zu  geben.     Die  auf  der 
Reyhe raschen   Klinik   beobachtete   Behandlungsweise  ist  folgende; 
Bei  Frakturen  des  Unterschenkels  wird   die  Extremität  zunächst  mit 
einer  Flanellbinde  umwickelt,  darauf  ein  Wattepappverband  applicirt 
und  mit  appretirten  Gazebinden   befestigt.     Zur  größeren  Sicherheit 
werden  um  die  Gelenke  in  Spiraltouren  schmale,   etwa    1  cm  breite, 
durchlöcherte  Blechschienen  geführt.    Nach  Bildung  des  provisorischen 
Callus,  nach  8 — 10  Tagen,  wird  der  Verband  entfernt  und  die  modi- 
ficirte  Thomas'sche  Schiene  über   die  mit  Flanell  nnd  appretirter 
Gaze  umwickelte  Extremität  applicirt.     Die  Schiene  ist  etwa  um  4  cm 
länger  als   die  Extremität;    der  Sitzring  muss  gut  dem  Tuber  ischii 
aufsitzen.      Durch    einige   Touren   mit    appretirter  Gaze   wird   diese 
Schiene   an  die  Extremität  befestigt.     Am  anderen  Tage  erhält  Pat. 
unter   den   gesunden   FuB   eine   entsprechende   erhöhte   Sandale   und 
kann  das  Krankenhaus  verlassen.     Bei  Frakturen  des  Femur  liegt  Pat. 
zunächst  10  Tage  in  der  Extension  und  erhält  dann  eine  entsprechende 
Schiene;    nur   dass   der  Sitzring  höher  angebracht  sein  muss.     Auch 
hier  ist  Pat.  im  Stande  umherzugehen.     Auf  diese  Weise  wurden  20 
Frakturen,  4  am  Oberschenkel  und  16  am  Unterschenkel,  behandelt; 
die  Resultate  lassen  Nichts  zu  wünschen  übrig.     Über  Pseudarthrosen 
wird  man  sich  bei  dieser  Behandlung  seltener  zu  beklagen  haben. 

Anton  Selmiidt  (Moskau). 
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Parona.     Note  cliniche  sulla  cura  del  mal   perforante  del 

piede. 

(OacMtta  degli  ospitali  1882.  No.  95  u.  96.) 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  dem  Mal  perforant  du 
pied,  der  neuroparalytischen  Verschwärung;  die  kallöse  und  anästhe- 
tische Umgebung  des  Geschwüres  pathologisch  verändert  ist.  Man 
kann  daher  auf  die  Heilung  eines  solchen  Geschwüres  nur  dann  rech- 
nen, wenn  man  die  ganze  entartete  Umgebung  des  Geschwüres,  so 
weit  sie  kallös  und  anästhetisch  ist^  mit  exstirpirt  oder  größere  ver- 
Btümmelnde  Operationen  vornimmt.  Für  jene  Fälle,  in  welchen  das 
Leiden  von  peripherer  Affektion  eines  Nerven  abhängt^  ist  auch  die 
Dehnung  des  betreffenden  Nerven  beizufügen. 

Fünf  Krankengeschichten   nach    diesen  Grundsätzen   behandelter 

Fälle  von  neuroparalytischer  Verschwärung  sind  beigegeben. 

Th.  KVlllker  (Leipzig). 


Kleinere  Mittheilungen. 

B«  A.  Oka.  Doppeltkohlensaures  Natron  bei  ausgedehnten  Verbren- 
nungen. 
(Wratsch  1882.  No.  39.) 
In  3  PfiUen  von  ausgedehnten  Verbrennungen  wandte  0.  das  Aufstreuen  von 
doppeltkohlensaurem  Natron  an  (s.  Centralblatt  für  Chirurgie  1880,  p.  623).  Alle 
drei  Kranken  starben.  Es  bildeten  sich  weder  Granulationen  noch  ein  Schorf, 
sondern  eine  nässende  schmutzige  Fläche.  Nur  die  Beobachtung  bewahrheitete 
aich,  dass  nach  dem  Aufstreuen  die  Schmerzen  anfänglich  heftiger,  darauf  aber 
gelinder  werden.  O.  experimentirte  femer  an  Hunden,  denen  das  Haar  abrasirt 
wurde,  worauf  dieselben  mit  kochendem  Wasser  übergössen  wurden.  Von  drei 
m4igliohst  gleichen  Thieren  wurde  beim  einen  die  afficirte  Stelle  mit  Natr.  bicarb., 
beim  zweiten  mit  Magister.  Bismuthi  bestreut  und  beim  dritten  ohne  jegliche  The- 
rapie gelassen.  Beim  letzten  ging  die  Verheilung  am  besten  vor  sich.  Nach 
früheren  Beobachtungen  am  SLrankenbett  empfiehlt  O.  Bestreuen  mit  einem  Pul- 
Ter  aus  Flor.  Zinci  und  plv.  Lycopodii  aa.  Nicht  weniger  intensive  Verbrennun- 
gen ab  die  oben  beobachteten  yerheilten  bei  dieser  Behandlung  vortrefilich. 

Inton  Sohmidt  (Moskau). 

A.  Morel-Layallöe.     Chancre  syphilitique  de  Tamygdale. 

(Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligpraphie  1883.  tome  IV.  No.  1.  Hft.  39.) 
Der  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  syphilitischem  Primäraffekt  an  der  linken 
Tonsille    einer    22jährigen  Pat      Die  Eigenthümlichkeiten    des  Falles  sind  kurz 
folgende : 

Starke  Schwellung  der  linken  Mandel ;  dieselbe  ragt  wie  ein  vom  schräg  abge- 
Bchnittener  Cylinder  hervor.  Die  ovale  Vorderfläche  ist  glatt,  glänzend  und  leb- 
haft roth,  wie  gefimisst.  Die  übrigen  Pharynzgebilde  sind  einfach  entzündlich  ge- 
röthBt  und  geschwellt.  Auffallend  geringe  Schwellung  der  linken  Unterkiefer- 
winkeldrüsen. Von  der  sechsten  Woche  des  Bestehens  der  Affektion  an  abendliches 
Fieber,  intensive  Kopfschmerzen  und  innerhalb  weniger  Tage  auftretende  starke  und 
schmerzhafte  Anschwellung  sämmtlicher  Drüsen  der  Hals-  und  Nackengegend. 
Darauf  hin  reichhohe  Qaben  von  Jodquecksilber  und  Jodkali,  unter  welcher  Thera- 
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pie  das  Fieber  aHmählloh  zurückgeht  und  die  Sklerose  der  Tonsille  sich  enmcht, 
nachdem  sie  eine  Zeit  lang  eine  eitrige,  dann  eine  diphtherische  Oberfl&che  geboten 
hatte.  Bald  nach  ihrer  Entlassung  entwickelten  sich  dann  bei  der  Kranken  sekun- 
dfire  Schleimhautaffektionen  im  Mnnde  und  Bachen.  Ein  Exanthem  wurde  nicht 
beobachtet.  ArülMg  (Breslau). 

A.  M.  DoohmaniL,     Über  idiopathischen  Zungeakrampf. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1883.  No.  1.) 

Von  dieser  sehr  seltenen  Krankheit,  die  Erb  nur  Imal,  Berger  2mal  sah, 
theilt  Verf.  einen  Fall  mit :  9jähriges  TöUig  gesundes  M&dchen  leidet  seit  V4  Jahr 
an  rhythmischem,  nach  ziemlich  regelmäßigen  Zwischenräumen  Ton  8—10  Minuten 
erfolgendem  Hervorstrecken  der  Zunge,  was  zuweilen  sogar  während  des  Schlafes 
sich  ereignet.  Die  Kranke  bekommt  plötzlich  große  Lust  die  Zunge  auszustrecken, 
kann  sich  dessen  trotz  der  größten  Anstrengung  nicht  enthalten;  während  des 
Krampfes  ist  die  Zunge  nicht  schmerzhaft,  sondern  wie  mflde,  als  wenn  sie,  frei- 
willig herrorgestreckt,  lange  Zeit  zwischen  den  Zähnen  fixirt  sei.  Sie  fühlt  sich 
fest  an,  zeigt  keine  Zuckungen,  wird  nur  zuweilen  gegen  das  Ende  des  Anfalles 
nach  oben  gebengt,  als  ob  die  Kranke  ihre  Oberlippe  belecken  wolle ;  darauf  sieht 
sich  die  Zunge  mit  oder  ohne  Willen  der  Kranken  in  die  Mundhöhle  zurück. 
Der  ganze  Anfall  dauert  8 — 15  Sekunden  und  um  so  länger,  je  größer  die  Inter- 
valle zwischen  den  einzelnen  Paroxysmen  sind.  Wird  wjühread  des  SLrampfes  der 
Mund  geschlossen,  so  stößt  die  Zunge  fortwährend  an  die  Zähne  und  verursacht 
dem  Kinde  Schmerzen.  Bledel  (Aachen). 

A«  Dttnoan,     Large  axillary  Aneurysm.     Ligature  of  the   subdaTian 

Arterie. 
(Lancet  1883.  Januar  6.) 

Die  Entstehungsart  so  wie  die  Größe  des  Aneurysma  machen  folgenden  Fall 
bemerkenswerth. 

Kräftiger,  blQhend  aussehender  Mann  von  49  Jahren,  gesund  bis  auf  Erschei* 
nungen  von  sekundärer  Lues  im  Jahre  1857.  Im  Jahre  1875  trat  nach  einer  starken 
Überanstrengung  des  rechten  Armes  Schwäche  in  demselben  und  Arbeitsunfähigkeit 
fOr  längere  Zeit  ein.  In  der  Achselhöhle  blieb  ein  walnussgroßer  Tumor  zurück. 
Im  Juli  1883  heftige  Zerrung  des  Armes  bei  der  Arbeit  und  in  Folge,  davon  00 
rasehe  Zunahme  der  (Geschwulst,  dass  im  August  sich  folgender  Status  fand :  Pul- 
sirende Schwellung  an  der  seitlichen  Brust,  tief  unter  den  Pectoralis  reichend. 
Axilla  derart  ausgefällt,  dass  der  Arm  absteht  and  die  Schulter  in  die  Höhe  ge- 
schoben ist ;  hintere  Grenze  durch  die  Achselfalte  gebildet.  Vom  reicht  das  Aneu- 
rysma bis  zu  einer  von  der  Mitte  des  Schlüsselbeines  zur  Brustwarze  gezogenen 
Senkrechten,  nach  abwärts  bis  zur  Horizontalen  dicht  unter  der  Brustwarze.  Der 
Tumor  ist  weich,  vom  von  den  tiefen  Theilen  abhebbar,  Qher  der  hinteren  Hälfte 
ein  Blaoengeräuseh.  Der  rechte  Arm  ist  kälter  als  der  linke  und  der  Badialpuls 
weicher. 

24.  August.    Ligatur  der  Arterie  mit  Katgut  nach  außen  vor  den  Scalenis. 

31.  August.    Die  Wunde  ist  vernarbt,  der  Sack  kleiner  und  ohne  Pulsation. 

4.  Oktober.  Sack  auf  die  Hälfte  reducirt  und  hart.  An  der  A.  brachialis  und 
am  Vorderarm  keine  Pulsationen.     Bei  späteren  Vorstellungen  Wohlbefinden. 

D«  blenkampff  (Bremen). 

Oxlginalmitthellnngen,  M onographleen  und  Separatabdrücke  wollt 
man  tn  Prof.  £.  Biehtet  in  Breslau  (Neue  TuchenstraAe  21),  oder  an  die  YerUgshand- 
long  BreÜkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Draek  und  Ywlt«  von  Breitkopf  A  Hirtel  io  Leiptig. 

Hierzu  Beilage:  Medieüdgelie  Bibliograpliie  «nd  Anieiger« 
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Über  typische  Phlegmone  des  Penis. 

Von 

Dr.  Carl  Lanenstein, 

Oberarzt  des  Seemannskrankenhauses  in  Hamburg. 

Während  des  Tergangenen  Jahrea  hatte  ich  Gelegenheit,  im  See- 
mannskiankenhanse  zwei  Fälle  von  Phlegmone  des  Penis  zu  behan* 
dein,  die  in  ihrer  Entstehung^  ihrem  Verlaufe  und  ihrem  Abschlüsse 
BD  viel  Gleichartiges  zeigten,  dass  es  mir  scheint,  als  ob  es  sich  hier 
nm  eine  typische  Komplikation  handelt.  Da  dieselbe  offenbar  nicht 
häufig  vorkommt  und  in  den  gebräuchlichen  Handbüchern  höchstens 
dem  Namen  nach  erwähnt  wird,  so  scheint  mir  eine  kurze  Mitthei- 
Inng  über  die  betreffende  Erkrankung  in  diesem  Blatte  um  so  mehr 
am  Platze  zu  sein,  als  die  anatomische  Verbreitung  des  phlegmonösen 
Processes  eine  ganz  bestimmte  chirurgische  Behandlung  verlangt. 

Der  erste  Fall  betraf  dnen  56j&hrigen  Sehiffszimmerbaas,  der  am  6.  Februar 
1SS2  aufgenommen  wurde.  Er  hatte  circa  4  Monate  zuvor  ein  Ulcus  moUe  acqui- 
rirt,  das  seinen  Sitz  links  im  Sulcus  coronarius  hatte.  Anfangs  ohne  Behandlung, 
zeigte  eich  Pat.  spftter  zweimal  wöchentlich  dem  Arzte.  Vor  einiger  Zeit  war  in 
der  Mitte  des  Dorsum  penis  eine  Incision  gemacht  und  der  daraus  hervorragende 
»Oranulationspfropf«  regelmäßig  geätzt  worden. 

Bei  der  Aufnahme  erschien  der  Penis  im  Ghtnzen  geschwollen  und  gerOthet; 
ans  einer  zehnpfennigstückgroßen  Öffnung  am  Dorsum  drängten  sich  in  Buckel- 
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form  die  ihrer  Albnginea  entkleideten  und  mit  Granulationen  bedeckten  Corpora 
cayemosa  heryor.  Der  hintere  Theil  der  linken  Hftlfte  der  Glans  war  durch  ein 
Geschwür  bis  in  das  Lumen  der  Harnröhre  zerstört,  und  von  der  Öffnung  des 
übrigens  intakten  Präputiums  gelangte  die  Sonde  zwischen  den  yon  übelriechendem 
Eiter  umspülten  Corpora  cavem.  und  der  Haut  bis  zur  Symphyse.  Keine  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen. 

Nach  Spaltung  der  Haut  auf  dem  Dorsimi  in  ihrer  ganzen  Länge  stießen  sich 
viele  nekrotische  Fetzen  ab,  die  theils  von  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen 
Haut  und  Corpp.  cavem.,  theils  von  der  Albuginea  der  letzteren  stammten.  Es 
blieb  jedoch  eine  ausgedehnte  Infiltration  an  der  Peniswurzel  zurück ;  und  dazu 
gesellte  sich  eine  Schwellung  der  Dammgegend.  Daher  am  25.  Februar  beiderseits 
neben  der  Wurzel  des  Scrotum,  parallel  den  absteigenden  Schambeinästen,  tiefe 
Incisionen,  und  ausgiebige  Spaltung  des  Dammes  in  der  Mittellinie  mit  Einlegung 
von  dicken  Drains.  Es  folg^  reichliche  Eiterentleerung  und  Ausstoßung  zahlrei- 
cher nekrotischer  Bindegewebs-  und  Muskelfetzen  (M.  ischiocavemosus  ?} .  Allmäh- 
lich ließ  die  Eiterung  nach,  die  seitlichen  Partien  legten  sich  zuerst  an,  während 
sich  aus  dem  Wundwinkel  unter  der  Symphyse,  so  wie  aus  der  Dammwunde  noch 
längere  Zeit  Sekret  entleerte.  Anfang  April  kurzdauerndes  Erysipel,  das  sich 
auf  den  Penis  beschränkte.  Nach  Abstoßung  des  nekrotischen  Gewebes  bedeckte 
sich  die  breite  Dorsalwimde  mit  guten  Granulationen»  deren  Vemarbung  vom  hin- 
teren Bande  der  Glans  und  vom  Mons  veneris  aus  gleichmäßig  nach  der  Mitte 
zu  fortschritt,  bis  Pat«  am  20.  Mai  1882  mit  geringer  Sekretion  aus  einem  einge- 
zogenen Trichter  unter  der  Symphyse  entlassen  wurde. 

Die  Harnröhre  zeigte  während  des  Ablaufes  der  Phlegmone  ausgesprochene 
Neigung  zur  Verengerung,  wesshalb  Pat.  regelmäßig  bougiert  wurde;  außerdem 
wurde  derselbe,  weil  sich  ein  strenger  antiseptischer  Verband  aus  naheliegenden 
Gründen  nicht  anbringen  ließ,  sehr  häufig  gebadet.  Die  Temperatur  war  fast  stets 
normal,  und  erhob  sich  nur  beim  Beginn  des  Erysipels  und  einige  Male  in  Folge 
von  Urethralfieber  nach  dem  Bougieren  über  die  Norm.  Nach  seiner  Entlassung 
nahm  der  etwas  abgemagerte  Pat.  in  den  nächsten  Monaten  um  34  Pfund  an  Kör- 
pergewicht zu.  Als  ich  denselben  am  6.  Februar  d.  J.  im  ärztlichen  Verein  demon- 
strirte,  hing  die  dorsale  Narbe  des  Penis  fest  mit  den  Corpp.  cavemos.  zusammen, 
waren  die  übrigen  Incisionen  fest  vernarbt ;  die  tief  eingezogene  Narbe  unter  dem 
Arcus  pubis  sonderte  zuweilen  noch  etwas  Feuchtigkeit  ab.  Die  Corpora  oaver- 
nosa  nach  den  Angaben  des  Pat.  vollkommen  fanktionsunffihig. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  58jährigen  schwedischen  Matrosen,  der  am  21.  No- 
vember 1882  aufgenommen  wurde.  Er  hatte  3  Wochen  zuvor  ein  weiches  Ulcus 
acquirirt  und  war  bisher  nicht  ärztlich  behandelt  worden.  Acht  Tage  vor  der 
Aufnahme  zog  er,  um  das  hinter  der  Glans  sitzende  Geschwür  besser  rainigen  zu 
können,  die  etwas  lange  Vorhaut  zurück  und  konnte  sie  am  Tage  darauf  nicht 
wieder  vorziehen.  Die  Glans  war  bei  der  Aufnahme  bis  zu  Hühnereigröße  ge- 
schwollen. Nach  Beseitigung  der  Paraphimose  durch  Spaltung  des  einschnürenden 
Präputiums  zeigte  sich  auf  dem  Dorsum  ein  über  linsengroßes,  schmutzig  aussehen- 
des Geschwür  mit  reichlicher  übelriechender  Sekretion.  Der  Grund  des  Ge- 
schwüres war  zwischen  Penishaut  und  Corpp.  cavem.  perforirt  Keine  Schwellung 
der  Leistendrüsen.  Die  Temperatur  erreichte  am  Tage  nach  der  Aufnahme  38,4^, 
war  übrigens  stets  normal. 

Da  die  örtliche  Behandlung  mit  desinficirenden  Ausspülungen  keine  Besserung 
bewirkte  und  der  Penis  im  vorderen  Theile  seitlich  sich  hart  infiltrirt  zeigte,  so 
spaltete  ich  am  1.  December  1882  die  Haut  des  Penis  auf  dem  Dorsum  bis  zur 
Mitte,  so  weit  dieselbe  von  den  Corpp.  cavern.  abgehoben  war.  Es  wurde  dadurch 
die  intensiv  weiße,  stellenweise  durch  Eiterimprägnation  grünlich  verfärbte  Albu- 
ginea freigelegt;  jedoch  stand  der  Process  nicht  still,  auch  wich  die  Härte  der 
Penishaut  nicht.  Daher  wurde  zunächst  eine  Inunktionskur  eingeleitet.  AU  auch 
dies  die  Infiltration  des  vorderen  Penistheiles  nicht  beeinflusste,  dieselbe  vielmehr 
weiter  nach  rückwärts  schritt,  so  wurde  am  11.  December  die  Haut  bis  zur  Wur- 
zel gespalten  und  gleichzeitig  eine  Anzahl  nekrotischer  Fetzen  entfernt.    Die  8e- 
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kreüon  blieb  jedoch  reichlich  usd  übelriechend,  hinter  den  Samensträngen  bildete 
sich  eine  harte  Infiltration  der  Weiohtheile,  und  erst  die  am  22.  Januar  d.  J.  in 
<ler  Narkose  vorgenommene  Spaltung  beiderseits  parallel  dem  absteigenden  Scham- 
beinatfte  mit  Drainage  und  nachfolgender  Ausstoßung  von  nekrotischen  Gtowebs- 
fetzen  führte  den  Abschluss  der  fortschreitenden  Phlegmone  herbei.  Auch  in  die- 
sem Falle  leisteten  Bftder  ausgezeichnete  Dienste  zur  Reinhaltung  der  buchtigen, 
mit  Recessen  yersehenen  Wunden ;  übrigens  wurden  feuchte  Bors&ureverbände  an- 
gewandt. Um  Verengerung  der  Harnröhre  zu  verhüten,  musste  auch  dieser  Pat. 
xegelm&ßig  bougiert  werden.  Nach  Abstoßung  des  nekrotischen  Gewebes  traten 
«nf  dem  Dorsum  penis  gute  Granulationen  auf  und  vernarbten,  ohne  dass  die  Hei- 
lung durch  chankröse  Infektion  gestört  wurde,  in  ähnlicher  Weise,  wie  in  dem 
▼ozigeix  Falle,  vom  vorderen  und  hinteren  Rande  aus.  Am  28.  Februar  d.  J.  wurde 
Pat.  mit  fester  Vemarbung  sämmüicher  Schnitte  und  in  gutem  Allgemeinbefinden 
entlassen. 

Beide  Fälle  bieten  eine  Anzahl  gemeinsamei  Gresichtspunkte,  die, 
-wie  ich  glaube,  fiir  die  Beurtheilung  der  Erkrankung  nicht  unwich- 
tig sind.  Bei  beiden  Pat.  hatte  das  primäre  Geschwür  seinen  Sitz 
im  Sulcus  coTonarius;  und  wenn  man  die  anatomischen  Verhältnisse 
{»etrachtet,  so  ist  klar,  dass  durch  Übergreifen  des  Geschwüres  auf 
die  Ansatzstelle  der  inneren  Lamelle  des  Präputiums  und  durch  Per- 
foration derselben  für  das  Fortschreiten  entzündlicher  Processe  auf 
das  lockere  Bindegewebe  zwischen  Haut  und  Corpora  cavernosa  Thür 
und  Thor  geöffiiet  ist.  Wahrscheinlich  wirkt  auch  sowohl  das  Fehlen 
ärztlicher  Behandlung  im  Anfange,  als  das  Vorhandensein  des  Prä- 
putiums mit  der  dadurch  bedingten  Sekretverhaltung  begünstigend 
auf  die  Entstehung  der  Phlegmone.  Ob  das  Alter  der  Pat.  von  56 
und  58  Jahren  ebenfalls  eine  Rolle  spielt,  mag  dahingestellt  bleiben. 

In  dem  ersten  Falle  war  die  Affektion  bei  der  Aufnahme  bereits 
zur  Höhe  ausgebildet^  während  sie  sich  im  zweiten  Falle  unter  un- 
seren Augen  in  den  gleichen  Bindegewebsspalten  entlang  den  Cor- 
pora cayemosa  entwickelte.  Die  Behandlung  musste  in  beiden  Fällen 
der  typischen  Ausbreitung  des  Processes  entsprechen.  In  dem  vor- 
gesclüritteneren  wurde  auBer  den  seitlichen  Einschnitten,  deren  Lage 
der  Gegend  unterhalb  des  Ansatzes  der  Corpora  cavernosa  an  das 
Schambein  entspricht,  noch  eine  Spaltung  des  Dammes  nöthig,  wäh- 
lend bei  dem  zweiten  Pat.  die  seitlichen  Incisionen  genügten,  um 
den  Process  zum  Stillstand  zu  bringen.  Auffallend  war  mir,  dass  in 
keinem  der  Fälle  eine  Betheiligung  der  benachbarten  Lymphdrüsen 
beobachtet  wurde^  eben  so  dass  keine  chankröse  Infektion  der  wäh- 
rend der  Behandlung  gesetzten  Wunden  auftrat;  ein  Moment,  das 
um  so  bemerkenswerther  ist,  als  die  dorsale  Incision  beide  Male  bis 
unmittelbar  an  das  primäre  Geschwür  heranreichte,  und  als  man  sonst 
fast  ohne  Ausnahme  und  trotz  aller  Antisepsis  eine  derartige  Infek- 
tion frischer  Wunden  erlebt,  wenn  man  genöthigt  ist  wegen  Ulcera 
der  Glans  oder  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut  letztere  zu  spalten. 
Ob  dies  Ausbleiben  chankröser  Infektion  vielleicht  mit  der  Nichtbe- 
theDigung  der  Leistendrüsen  in  irgend  einem  Zusammenhange  steht, 
lasBt  sich  wohl  nur  auf  Grund  eines  gröBeren  Materiales  entscheiden. 

Hamburg,  18.  März  1883. 

17» 
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K.  Hasebrock.     Ein  Beitrag  zur  Kenntnis   der  Blutgerin- 
nung. 

(Zeitschrift  für  Biologie  1882.  Bd.  XVIII.  p.  41^59.) 

Verf.  untersuchte  an  sich  selbst  in  umfassenden  Yersttchsreiben 
nach  der  von  H.  Vierordt  angegebenen  Methode  den  Einfluss^  wel- 
chen Zusätze  von  Wasser  und  Kochsalzlösung,  welchen  Zufuhren  von 
Kohlensäure  oder  Sauerstoff  oder  Entziehen  von  Sauerstoff  auf  die 
Gerinnungszeit  des  Blutes  haben.  Durch  einen  kleinen  Einstich  in 
die  Fingerspitze  wurde  die  nöthige  Menge  Blut  erhalten,  von  diesem 
eine  Pipette  von  12^9  ccm  Inhalt  gefüllt«  der  Inhalt  in  ein  Uhrglas 
entleert  und  mit  der  in  einer  Glaspipette  resp.  Glaskapillare  vorher 
abgemessenen  Menge  des  (Wasser-,  Kochsalz-)  Zusatzes  versetzt  und 
vermischt;  das  Gemenge  wurde  in  eine  Kapillare  gebracht  und  lang- 
sam ein  entfettetes  weißes  Pferdehaar  wiederholt  durch  dieselbe  hin- 
durchgezogen; Anfang  und  Ende  der  Bildung  der  kleinen  Coagula^ 
welche  an  dem  Haar  haften,  wurde  aufgezeichnet.  Als  Gerinnungs- 
zeit des  normalen  Blutes  stellte  Verf.  100  Sekunden  [Nasse:  10  Mi- 
nuten, H.  Vierordt:  9,28  Minuten]  bei  einer  Zimmertemperatur  von 
20 — 24°  C.  fest.  Ein  Wasserzusatz  von  Yio  —  Vio  (a™  meisten  Yio) 
des  Blutvolumens  fährte  eine  Beschleunigung  der  Gerinnung  herbei, 
sowohl  in  Bezug  auf  den  Anfang  derselben  wie  auf  das  Ende;  ein 
größerer  Wasserzusatz  verlangsamt  die  Gerinnung  nach  beiden  Rich- 
tungen, und  zwar  um  so  mehr,  je  größer  der  Zusatz  von  Wasser 
gewesen.  Bei  einem  Blutgehalt  von  1  (unvermischt)  dauert  die  Ge- 
rinnung 100  Sekunden,  bei  einem  solchen  (der  Mischung  mit  Was- 
ser) von  0,77  nur  60  Sekunden,  bei  einem  Blutgehalt  von  0,25  schon 
8  Minuten,  und  bei  einem  solchen  von  0,06  und  0,05  zeigten  sich 
gar  keine  Coagula.  Setzt  man  ziun  Blut  schwache  Kochsalzlösungen 
von  7334 — Ye4  (die  gesättigte  Lösung  =  1),  so  wird  die  Blutgerin- 
nung früher  als  normal  beendet,  wenn  die  Salzzusatzmengen  y^  Blut- 
volumen betragen;  die  größte  Beschleunigung  der  Gerinnungsdauer 
erfolgt  nach  Zusatz  von  Y25e  gesättigter  Lösung.  Bei  wachsendem 
Salzgebalt  bewirken  dieselben  Zusatzvolumina  zunehmende  Verlang- 
samung ,  bis  endlich  Salzlösungen  des  angegebenen  Volumens  von 
der  Koncentration  Y2 — ^  ^^^  Gerinnung  gänzlich  verhindern.  Wurde 
dem  Blute  durch  Athemanhalten  Kohlensäure  zuzuführen  gesucht, 
so  wurde  auch  hier  die  Gerinnungszeit  zunächst  (bis  zu  20  Sekunden 
Athemanhalten)  beschleunigt,  dann  aber  (bei  noch  längerem  Athem- 
anhalten, also  größerer  Ansammlung  von  Kohlensäure]  verlangsamt. 
Wenn  Verf.  durch  willkürlich  gesteigerte  Athemfrequenz  das  Blut 
etwas  sauerstoffhaltiger  als  normal  machte,  wurde  hierdurch  die  Ge- 
rinnung sowohl  in  Bezug  auf  den  Anfang  wie  auf  den  Endpunkt 
verzögert.  Wurde  dem  Blute  Sauerstoff  durch  vorübergehende  Unt^- 
bindung  der  Cirkulation  entzogen,  so  trat  eine  entschiedene  Beschleu- 
nigung der  Gerinnung  ein,  und  zwar  am  meisten  nach  1  Minute  langer 
Umschnürung,  weniger  nach  einer  Dauer  von  5  Minuten.     Sauerstoff- 
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taangel  beschleunigt  also  die  GerinnuDg;  wird  indess  der  Kohlen- 
murereichtbum  des  Blutes  dabei  sehr  groß  (wie  bei  sehr  langem  Um- 
acbniiren  des  Fingers),  so  tritt  eine  Yerlangsamung  desselben  ein. 

A.  ▲aerbaoli  (Berlin). 


V.  Ott.    Über  lebenerhaltende  Transfusionen  mit  Pferdeserum. 

(Verhandlungen  der  Berliner  physiologischen  GeaeUschaft  1881/82.  No.  11.) 

Verf.  vermochte  Kaninchen  und  Hunden  bis  zu  14/15  ihrer  Blut- 
menge zu  entziehen  und  durch  eben  so  viel  blutkörperchenfreies 
Pferdeserum  (mittels  Transfusion)  mit  Erfolg  zu  ersetzen.  Zur  bes- 
seren Kontrolle  des  Sesultats  vrurden  die  Blutkörperchen  aus  dem 
Blut  einer  größeren  Vene  nach  Hayem's  Methode  gezahlt,  und  es 
fimden  sich  hierbei  bei  einem  Hund,  dem  nach  den  Blutentziehungen 
nur  noch  Vi  5  des  Gesammtblutes  verblieben  war,  im  Durchschnitt 
«nf  ein  Feld  des  Quadratmikrometers  vor  der  Blutentleerung  65,4  Blut- 
körperchen, 1  Tag  nach  derselben  und  der  Seruminjektion  1^17^  5  Tage 
darauf  2,82,  10  Tage  darauf  13,17,  16  Tage  nach  der  Verblutung  und 
Senuninjektion  24,55  Blutkörperchen.  Im  Urin  fand  sich  am  ersten 
Tage  schon  kein  Eiweiß,  aber  ziemlich  viel  Gallenfarbstoff,  am  sechs- 
ten Tage  war  er  auch  von  diesem  frei.  Das  Thier  war  anfiinglich 
eomnolent  und  schwach,  nahm  aber  schon  am  ersten  Tage  Milch  und 
gewann  nach  drei  Tagen  vollen  Appetit. 

A«  Aaerbaeh  (Berlin). 

de  Sinöty.     Influenae  de  la  fievre  typholde  sur  les  affections 

syphilitiques  et  blennorrhagiques. 

(Compt.  rend.  de  la  80ci6t6  de  biologie  1883.  p.  94.) 

Bei  den  von  Typhus  befallenen  Syphilitischen  verschwanden,  ob- 
wohl jede  specifische  Behandlung  ausgesetzt  wurde,  die  Haut-  und 
Schleimhautaffektionen,  und  zwar  so  vollständig,  dass  zur  Zeit  der 
Genesung  keine  Spuren  davon  mehr  zu  erkennen  waren.  Von  einer 
definitiven  Heilung  freilich  konnte  keine  Rede  sein,  denn  bei  den 
meisten  traten  früher  oder  später  von  Neuem  Symptome  auf.  Auf 
die  Blennorrhagien  dagegen  übte  das  typhöse  Fieber  einen  ungünstigen 
Einfluss^  der  blennorrhagische  Process  wurde  gesteigert,  in  die  Länge 
gezogen  und  erwies  sich  auch  allen  therapeutischen  Eingriffen  gegen- 
ober ungewöhnlich  hartnäckig.  Hadlleh  (Kassel). 

H.   W.  Williams.     Orbital  cellulitis  as  a  sequel  of  facial 

erysipelas. 

(Boston  med.  and  surg.  Journal  1883.  No.  3.) 

Im  Anschluss  an  fünf  selbst  beobachtete  Fälle  bespricht  Verf. 
das  Auftreten  von  Orbitalphlegmone  nach  Gesichtserysipelen. 
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Nach  mehr  odei  weniger  vollständigem  Ablaufe  von  meistens  mit 
Abscessbildungen  in  den  Augenlidern  etc.  einhergehenden  ^  schweren 
Gesichtserysipelen  entsteht  zuweilen  plötzlich  eine  Phlegmone  de» 
tiefen,  orbitalen  Zellgewebes  mit  Ödem  und  Unbeweglichkeit  der 
Lider  ^  Protrusion  des  Bulbus  in  der  Regel  direkt  nach  vom  und 
Chemose  des  subkonjunktivalen  Gewebes.  Abgesehen  von  anderen 
üblen  Ausgängen  birgt  diese  Erkrankung  die  Gefahr  einer  zuweilen 
sehr  rasch  und  ohne  vorausgegangene  Anzeichen  von  Neuritis  ent- 
stehenden^ vollständigen  Erblindung  in  sich,  welche  Verf.  durch 
Druck  des  entzündlichen  Exsudats  auf  die  Gefafie  der  Retina  vor 
deren  Eintritt  in  den  Opticus  erklärt.  Um  dieser  und  anderen  Ge* 
fahren  vorzubeugen,  hält  er  einen  möglichst  frühzeitigen  Eingriff  für 
dringend  geboten.  Durch  wenn  nöthig  wiederholte  tiefe  Punktionen 
mit  einem  schmalen  Messer  soll  man  den  Sitz  der  Eiterung  aufta- 
finden  suchen  und  wenn  ein  Abscess  nachgewiesen  ist,  durch  Er- 
weiterung der  Punktionsöffiiung  und  Drainage  für  g^iügenden  Abflug» 
des  Eiters  sorgen.  Fluktuation  wird  in  den  Anfangsstadien  kaum  je«- 
mals  nachzuweisen  sein ;  beim  Fehlen  derselben  wählt  man  am  besten 
die  Gegend  des  unteren  Augenhöhlenrandes,  nahe  den  Lidwinkeln, 
für  die  Punktion,  welche  entweder  vom  Conjunctivalsacke  aus,  oder 

durch  die  Haut  des  Lides  vorgenommen  wird. 

WUlemer  (Qöttingen). 


T.  Frisch.     Zur  Ätiologie  des  Rhinoskleroms.        ^ 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  32.) 

Verf.  untersuchte  6  frische  und  6  in  Alkohol  erhärtete  Präparate 
und  fand  in  allen  eine  eigenthümliche  Art  von  Bakterien,  die  er  al» 
die  Urheber  dieser  Tumoren  anzusehen  geneigt  ist  und  die  mit  Hilf^ 
der  gebräuchlichen  Färbungsmethoden  sichtbar  gemacht  wurden.  Sie 
haben  ausgesprochene  Stäbchenform;  doch  sind  sie  außerordentlich 
kurz.  Ihre  Einlagerung  in  dem  Tumor  ist  eine  charakteristische. 
Bekanntlich  unterschied  schon  Mikulicz  in  seiner  Arbeit  über  das 
Khinosklerom  (Langenbeck's  Archiv  Bd.  XX)  zwei  Arten  von  Zellen : 
einfache ,  stark  gekörnte  Rundzellen  und  große ,  geblähte  Zellen  mit 
hellerem,  oft  homogenem  Inhalt,  die  mit  Fettzellen  große  Ähnlichkeit 
haben.  Diese  letzteren  sind  der  Hauptfundort  der  Bakterien;  in 
ihnen  liegen  sie,  radiär  angeordnet  an  der  Peripherie  der  Zelle» 
bisweilen  auch  füllen  sie  in  dichten  Haufen  den  ganzen  Zellraum. 
Selten  findet  man  sie  zwischen  den  Zellen  im  Gewebe,  oder  in  den 
kleinen  Rundzellen.  Verf.  glaubt,  dass  die  großen,  geblähten  Zellen 
als  in  regressiver  Metamorphose  begriffen,  bedingt  durch  die  bakterielle 
Invasion,  anzusehen  seien,  während  der  nicht  erkrankte  Theil  der 
Rundzellen  meist  eine  Umwandlung  in  Bindegewebe  erfahrt,  dass 
somit  das  Wesen  des  Processes  als  chronische  Entzündung  aufgefasst 
werden  müsse. 

Reinkulturen  in  feuchter  Kammer  in  Humor  aqueus,  Blutserum 
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oder  Fleischwaseergelatine  gelingen  leicht ;  die  Bakterien  vermehren 
sich  außerordentlich  rasch.  Dagegen  hatten  die  vom  Verf.  vorgenom- 
menen Impfversuche  auf  thierische  Schleimhäute  (Hunde,  Kaninchen, 
Meerschweinchen)  bisher  keinen  Erfolg.  Walzberg  (Minden). 


K.  Bayer.     Zur  Statistik  der  Schussverletzungen. 

(Prager  med.  Wochensohrift  1883.  8.  Jahrg.  No.  3—6.) 

Die  Arbeit  bezieht  sich  auf  123  durch  Schuss  und  Explosion  ent- 
standene Verletzungen^  welche  vom  Herbst  1873  bis  Ende  1882  in 
dem  zweiten  chirurgischen  Klinikum  zu  Prag  beobachtet  wurden. 
Nach  den  Köiperregionen  eingetheilt^  werden  die  in  äußerste  Kürze 
zusammegedrängten  Krankengeschichten  fast  aDer  Fälle  angeführt. 
Yon  ihnen  gehören  107  dem  männlichen,  16  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht an.  Eine  Tabelle  giebt  über  die  Schussverletzungen  Aus- 
kunft (102  Fälle),  eine  andere  über  die  Verletzungen  durch  Explosion 
von  Pulver  und  Dynamit  (21  Fälle);  eine  dritte  Tabelle  berücksichtigt 
Alter  und  Geschlecht;  [die  Art  der  Geschosse  wird  mitgetheilt  und 
eben  so,  wie  oft  Zufiedl,  Selbstmord  oder  Mord  vorlag.  Von  22  Pat. 
mit  penetrirenden  Brustschüssen  starben  10,  die  3  mit  Bauchschüssen 
alle.  Im  Ganzen  starben  24  Kranke^  was  eine  Mortalität  von  19,5)|( 
eigiebt.  Zieht  man  aber  diejenigen  Fälle,  die  bereits  am  Tage  der 
Aufiiahme  in  die  Anstalt  starben  ^  ab,  so  sinkt  die  Mortalität  auf 
8,9 ßi.  Zieht  man  femer  weitere  5  Fälle  ab,  die  allerdings  erst  später 
starben,  deren  Tod  aber  durch  die  Schwere  der  Verletzungen  unver- 
meidlich war,  so  bleiben  6  Todesfälle  übrig,  die  nicht  direkt  mit  den 
Verletzungen  zusammenhingen,  und  würde  dann  die  Mortalität  auf 
4,87 j)^  herabzusetzen  sein. 

Von  diesen  6  Fällen  fallen  2  auf  die  vorantiseptische  Zeit  (1874);  beide 
erlagen  der  Pyämie;  der  eine  Pat.  litt  außerdem  an  Erysipel,der  andere 
an  Tetanus.  (Ein  weiterer  Fall  von  Tetanus  kam  bei  den  123  Ver- 
letzungen nicht  vor.)  In  einem  dritten  Falle  wurde  der  tödliche  Aus- 
gang wohl  durch  ein  altes  Blasenübel  beschleunigt,  während  im  vier- 
ten Fall,  welcher  eine  Zerschmetterung  der  tjnterkieferhälfte  mit 
großer  Weichtheilverletzung  bei  einem  Geisteskranken  darstellte,  sep- 
tische Phegmone  eintrat.  Der  fünfte  Pat.  litt  an  einer  Schussver- 
letzung des  Gehirns  und  starb  an  eitriger  Meningitis;  der  letzte 
endlich  erlag  einer  durch  Dynamitexplosion  gesetzten  schweren  Dop- 
pelverletzung (linker  Arm  und  Oberschenkel),  welche  eine  jauchige 
Phlegmone  zur  Folge  hatte. 

Drei  Fälle  von  Kopfverletzungen  heilten  sehr  schön;  im  ersten 
Falle  extrahirte  Gussenbauer  die  Kugel  aus  der  hinteren  Wand 
des  Sinus  frontalis,  im  zweiten  aus  einem  Riss  der  Dura  mater,  wäh- 
rend im  dritten  Fall  die  Kugel  —  wahrscheinlich  im  Siebbein  — 
zurückbUeb  und  die  Wunde  der  Schläfegegend  ohne  Reaktion  heilte. 

Bei  einem  Brustschuss   konnte   erst  durch  ausgedehnte  Rippen- 
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resektion  Heilung  erzielt  werden  ^  während  ein  anderer  SchuB8  des 
Thorax  dadurch  interessant  war,  daes  sicherlich  eine  isolirte  Ver- 
letzung des  Herzbeutels  durch  ein  Schrotkom  bestand.  Zwei  andere 
Fälle,  welche  zur  Obduktion  kamen,  waren  bemerkenswerth,  der  eine 
wegen  eines  »Haarseilschusses  des  linken  Ventrikels«,  der  andere  wegen 
»Schussverletzung  des  Wirbelkanals  mit  Zerreißung  des  Bückenmarks 
und  Steckenbleiben  der  Kugel  im  Wirbelkörpera. 

Schöne  Heilungen  wurden  u.  A.  endlich  erzielt  bei  einem  Fat. 
mit  Bloßlegung  der  rechten. Schultergelenkkapsel  und  bei  einem  Kran- 
ken, welchem  wegen  Zertrümmerung  des  Gondylus  intern,  das  rechte 
Kniegelenk  resecixt  werden  musste. 

In  den  Jahren,  in  denen  bei  der  Wundbehandlung  streng  anti- 
septisch verfahren  wurde,  haben  sich  die  Resultate  im  Vergleich  mit 
der  vorhergehenden  Zeit  wesentlich  gebessert;  namentlich  hat  sich 
die  Zahl  der  accidentellen  Wundkrankheiten  sehr  erheblich  verrin- 
gert,    A.  Bidder  (Beriin). 

Kaltenbaoh.     Erosionen   der  Brustwarze  als  puerperale  In- 
fektionsstelle. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1883.  No.  6  u.  7.) 
Verf.  hat  einen  FaU  von  Erysipelas  migrans  beobachtet,  welches 
einen  Monat  nach  der  Entbindung  von  einer  wunden  Brustwarze  aufl- 
ging.  Im  Verlaufe  der  sich  hieran  anschließenden  Betrachtungen 
kommt  K.  zur  Aufstellung  folgender,  gewiss  richtiger  Sitze:  Die 
Mastitis  entsteht  nie  ohne  Konkurrenz  eines  .inficirenden  Momentes. 
Die  Erosionen  der  Brustwarzen  sind  wie  jede  andere  Wunde  äußerer 
Infektion  ausgesetzt.  Die  eigenthümlichen  Verhältnisse  des  Wochen* 
betts  bieten  hierzu  vielfache  Gelegenheit  (schmutzige  Finger  der  Heb- 
amme oder  der  Wöchnerin  selbst,  Krankheiten  des  Mundes  des 
Kindes).  Folgen  der  Infektion  können  sein  flüchtige  Fiebererschei- 
nungen, Mastitiden,  selten  schwere  septische  Erkrankungen.  Zur 
Femhaltung  solcher  Wundkrankheiten  ist  strenge  antiseptische  Be- 
handlung nothwendig.  Alles,  was  mit  den  Schrunden  in  Berührung 
kommt,  muss  sorgfältigst  gereinigt  sein :  Finger,  Schutzmittel,  Wäsdbe, 
kindliche  Mundhöhle.  Bei  der  Behandlung  der  Schrunden  ist  die 
Karbolsäure  erprobt.  Petersea  (Kiel). 

F.  Saltzmann.     Om  Laparotomi  vid  Darmocclusion. 

Helsingfors  1882.  107  u.  76  S.  (SchwedisolL) 
Im  G^ensatz  zu  der  bekannten  ausgezeichneten  Monographie 
Leichtenstern's,  welche  die  Darmocclusion  vorwiegend  vom 
internen  pathologischen  Standpunkte  abhandelt  und  die  operative 
Therapie  nur  im  Vorbeigehen  berührt,  so  wie  der  Arbeit  von  Peyrot 
(referirt  in  diesem  Gentralblatt  1881  No.  50),  welche  sämmüiche 
verschiedenen  Operationen,    die  bei  Darmverschluss  überhaupt  aus- 
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gefuhrt  wurden,  zusammeastellt ,  daueben  aber  die  pathologische 
Anatomie  und  die  Differentialdiagnose  mehr  außer  Acht  lässty  be«- 
handelt  Verf.  die  Laparotomie  als  selbständigen  Eingriff  und  nicht 
als  Yorakt  zu  eingreifenderen  Operationen  am  Darmkanal,  wie  z.  B. 
Enterostomie  und  Resektion. 

Die  107  Seiten  umfassende  Monographie  ist  im  Wesentlichen 
eine  sehr  eingebende  Analyse  der  188  bisher  publicirten  einschlägigen 
Fälle  (unter  denen  auch  mehrere  vom  Verf.  selbst) ,  von  denen  alle 
einigermaBen  sicheren  Beobachtungen  in  einem  76  Seiten  umfassenden 
Anhange  ausführlich  mitgetheilt  werden. 

Unter  kritischer  Berücksichtigung  des  beträchtlichen  Materiales 
80  wie  der  über  das  Thema  sonst  vorliegenden  Litteratur  werden  nach 
einander  die  verschiedenen  Eintheilungen  der  Darmocclusion ,  die 
anatomischen  Veränderungen,  welche  die  verschiedenen  Formen  der- 
selben bedingen,  Symptomatologie  und  Diagnose,  Differentialdiagnose 
und  schließlich  die  Behandlung  sehr  ausführlich  abgehandelt.  Im 
Anschluss  daran  werden,  um  die  Indikationen  für  die  Laparotoipie 
genauer  festzustellen,  mit  Zugrundelegung  der  im  Anhange  ange- 
führten Kasuistik  die  einzelnen  Erkrankungen,  welche  das  Bild  der 
Darmocclusion  hervorrufen:  Scheinreduktion,  innerer  Bruch,  Ein- 
klemmung  in  innere  Offnungen,  Abschnürung  durch  Divertikel, 
den  Processus  vermiformis,  durch  Netzstränge  und  Pseudoligamente, 
Acbsendrehung,  Knotenbildung,  Invagination,  maligne  Neubildungen, 
Narbenverengerungen,  subakute  und  chronische  Peritonitis,  akute 
Peritonitis  und  Grallensteine  übersichtlich  tabellarisch  geordnet  und 
kritisch  besprochen« 

Eine  Vergleichung  zwischen  Laparotomie  und  Enterostomie  (mit 
Ausschluss  der  Kolotomien  und  Enterostomien  bei  vorher  diagnosti- 
cirten  £ectalerkrankungen)  ergiebt  für  letztere  eine  Mortalität  von 
67)1^,  für  erstere  eine  solche  von  ll,Zßi,  Trotzdem  erkennt  Verf. 
der  Enterostomie  in  Fällen  von  Darmocclusion  keine  größere  Be- 
rechtigung zu,  er  redet  vielmehr  der  Laparotomie  energisch  das  Wort 
und  verlangt  dieselbe  desto  früher,  je  akuter  die  Einklemmungser- 
flcheinungen  auftreten.  Jedoch  auch  bei  subakutem  und  chronischem 
Verlauf  hält  er  es  nicht  für  richtig,  die  Operation  hinauszuschieben, 
Bobald  die  Diagnose  gesichert  ist.  Die  Ursache,  wesshalb  die  Lapa- 
xotomie  bei  innerer  Darmocclusion  bedeutend  gefahrlicher  ist,  als  bei 
der  Mehrzahl  anderer  intraabdominaler  Operationen  sieht  Verf.  in 
der  Steigerung  des  Shockes,  der  in  den  meisten  Fällen  bereits  vor 
der  Operation  besteht.  Die  Ausführung  verlangt  selbstverständUch 
strenge  Antisepsis.  Die  meisten  Operateure  öffneten  den  Leib  in 
der  Mittellinie;  jedoch  kann  eine  andere  Schnittführung  Vortheile 
bieten,  wenn  mit  einiger  Sicherheit  die  Stelle  der  Einklemmung  vor- 
her zu  bestimmen  ist.  Den  Seitenschnitt  hält  Verf.  bei  Schein- 
redttktion,  interstistieller  und  properitonealer  Hernie  für  indicirt  und 
da,  wo  man  hoffen  kann,  mit  einer  Bruchoperation  ohne  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  auszukommen.     Bei  allen  anderen  Formen  des  Darmver- 
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Schlusses  würde  Verf.  dem  Schnitt  in  der  Mittellinie  unbedingt  den 
Vorzug  geben,  besonders  auch  bei  Invaginationen ,  weil  es  oft  yot- 
theilhaft  ist,  die  Einstülpung  von  einer  andern  Seite  der  Bauchhohle 
ans  auszuwickeln,  als  da,  wo  man  die  Geschwulst  fühlt.  StoBt  man 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht  sofort  auf  theils  gefällte,  theils 
koUabirte  Därme ,  so  ist  es  das  Zweckmäßigste,  die  Bauchhöhle 
systematisch  abzusuchen,  d.  h.  zunächst  den  Blinddarm  aufzusuchen^ 
um  zu  sehen ,  ob  er  gefüllt  oder  leer  ist.  Von  hier  aus  findet  man 
sofort^  wie  weit  das  Hindernis  im  Dick-  oder  Dünndarm  liegt.  Verf. 
legt  mit  Recht  Werth  darauf,  dass  man  hierbei  nicht  zu  viel  Darm 
zur  Zeit  aus  der  Bauchhöhle  lagert,  und  räth,  stets ,  falls  es  irgend 
gehty  so  viel  vom  Darm  wieder  hineinzulegen,  als  man  hervorholt. 
Die  Beseitigung  des  Hindernisses  kann  oft  mit  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft sein.  Bei  inneren  Inkarcerationen  verfährt  man  ganz  so,  wie 
bei  äußeren  Hernien.  Bei  Abschnürung  durch  Divertikel  darf  man 
sich  nicht  damit  begnügen,  dasselbe  zu  durchschneiden,  sondern  muss 
es ,  und  zwar  so  nahe  am  Darm  es  möglich  ist ,  entfernen.  Bei 
Pseudoligamenten  ist  auf  Multiplicität  derselben  zu  achten,  die  nicht 
allzuselten  vorkommt.  Bei  Achsendrehung  ist  die  Rückdrehung 
meist  leicht,  kann  jedoch,  falls  sie  den  ganzen  Dünndarm  betri^ 
oder  mit  anderen  Störungen  komplicirt  ist,  Schwierigkeiten  ver- 
ursachen. Die  Auswicklung  einer  Invagination,  bei  der  irgend 
welche  Gewalt  überhaupt  zu  vermeiden  ist,  kann  oft  mit  den  größten 
Schwierigkeiten  verknüpft  sein.  Hier  wird  für  manche  Fälle  das 
Vorschieben  des  Invaginirten  nach  Hutchinson  empfohlen. 

Nach  Aufhebung  des  Hindernisses  räth  Verf. ,  vorsichtig  den 
Darminhalt  über  die  Einklemmungsstelle  fortzuschieben,  weil  an 
dieser  Stelle  zuweilen  Parese  der  Darmwand  mit  Fortbestehen  der 
Occlusionserscheinungen  trotz  übrigens  gelungener  Operation  be- 
obachtet worden  ist. 

Für  die  Nachbehandlung  nach  Laparotomien  bei  innerer  Darm- 
ocelusion  räumt  Verf.  den  Opiaten  eine  größere  Bedeutung  ein, 
als  z.  B.  nach  Ovariotomien ,  besonders  wenn  vor  der  Operation 
sehr  lebhafte  Peristaltik  vorhanden  war. 

Wegen  des  sehr  reichhaltigen  Stoffes  muss  für  Alle,  die  sich 
specieller  für  den  Gegenstand  interessiren ,  auf  das  Original  yer- 
wiesen  werden.  Die  im  Anhang  enthaltene  Zusammenstellung  der 
in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  ist  für  alle  späteren  Bearbeitungen 
der  Frage  als  eine  große  Erleichterung  zu  betrachten. 

C.  LameBSteln  (Hamburg). 


Levis.     The   treatment    of  hydrocele   and   serous   cysts   in 
general  by  the  injection  of  carbolic  acid. 

(FTom  the  transaetions  of  the  medical  society  of  the  State  of  Pennsylvania  1881.) 

L.  empfiehlt  die  Anwendung  koncentrirter  Karbolsäure   als  das 

beste  Mittel,  um  dauernd  und  schmerzlos  eine  Verklebung  der  Wände 
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des  Hydrocelensackes  herbeisuführen.  Er  injicirt  nach  Punktion  der 
Hydrocele  je  nach  ihrer  OröBe  30 — 60  Gran  (in  einem  Falle  1 Y2  Drachme) 
reiner  Karbolsäure,  die  durch  Zusatz  Ton  5 — \0^  Wasser  oder 
Glycerin  flüssig  erhalten  wird.  Um  eine  Verbrennung  der  Skrotal- 
haut  oder  der  Finger  des  Operateurs  zu  vermeiden^  bedient  er  sich 
einer  Spritze  mit  sehr  langer  Kanüle,  welche  gleichzeitig  ein  etwaiges 
Injiciren  der  Flüssigkeit  in  die  Hydrocelensackwand  selbst  leicht  -ver- 
meiden lässt.  Nach  der  Injektion  wird  durch  Reiben  des  Hodensacks 
die  injicirte  Flüssigkeit  möglichst  allseitig  mit  der  Wand  der  Hydrocele 
in  Berührung  gebracht.  Da  die  Injektion  meist  nur  ein  leicht 
brennendes  Gefühl^  aber  keinen  Schmerz  hervorruft,  sind  die  Patienten 
sofort  in  der  Lage,  nach  der  Operation  ihren  Geschäften  wieder 
nachgehen  zu  können. 

Irgend  welche  Intoxikationserscheinungen,  selbst  Karbolurin  konnte 
L.  bei  diesem  Verfahren  nicht  beobachten.  Er  glaubt,  dass  durch 
die  Verätzung  der  Oberfläche  die  Absorption  der  Karbolsäure  ver- 
mieden wird,  eine  Anschauungi  die  allerdings  mit  dem,  was  wir  vom 
Karbolschorf  wissen,  nicht  im  Einklänge  steht.  Verf.  hat  bei  dieser 
Behandlungsmethode  nie  ßecidive  gesehen  und  mit  derselben  selbst 
Hydrocelen  zur  Heilung  gebracht,  welche  der  Behandlung  mit  Jod- 
injektion getrotzt  hatten.  Eine  grössere  Entzündung  oder  gar 
Eiterung  wurde  nie  beobachtet.  Da  sich  die  Methode  bei  den 
Hydrocelen  so  bewährt  hat,  will  er  sie  auch  angewandt  wissen  bei 
allen  serösen,  synovialen  Cysten,  selbst  bei  den  Cysten  des  Halses. 

Partsch  (Breslau). 


Fartsoh.      Der    antiseptische  GipsocclusioBsverband.      (Aus 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  Breslau.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  3.) 
Theils  durch  die  eigenen  günstigen  Erfahrungen  bei  Osteotomien 
rhachitischer  Extremitäten  von  Kindern,  theils  durch  die  von  v.  Berg- 
mann im  türkisch-russischen  Kriege  erreichten  glänzenden  Resultate 
bei  Kniegelenksschüssen  nach  Anlegung  antiseptischer  Gipsocclusions- 
verbände  ermuthigt,  wagte  Fischer  die  Anwendung  der  genannten 
Verbandmethode  des  Weiteren  bei  Osteotomien  Erwachsener  und 
BchlieBlich  auch  zur  Nachbehandlung  bei  Resektionen  von  Gelenken, 
besonders  des  Kniegelenks.  Ihre  sämmtlichen  ausgezeichneten  Eigen- 
schaften hatte  diese  Art  des  Occlusionsverbandes  allerdings  vorerst 
bei  zwei  mit  komplicirten  Unterschenkelfrakturen  Behafteten  bewiesen, 
die,  trotzdem  sie  vom  Delirium  tremens  befallen  waren  und  desshalb  nach 
der  Irrenstation  geschafft  werden  mussten,  glücklich  ohne  Verlust  der 
Beine  geheilt  wurden.  Die  weitere  Probe  bestand  das  Verfahren  bei 
solchen  Kranken,  bei  welchen  die  Operation  selbst  erst  nach  Beseitigung 
der  krankhaften  Gewebe  gesunde  Wundflächen  schaffen  musste,  also 
bei  mit  fungösen  Gelenksentzündungen  behafteten  Individuen.  Die 
acht  einschlägigen    angeführten   Fälle  betreffen  umfangreiche   Total- 
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resektionen  des  Kniegelenks,  welche  in  relatiT  kurzer  Zeit  mit  einem 
funktionsfähigen  Beine  heilten,  bis  auf  einen,  welcher  seiner  fortschrei- 
teuden  Phthise  erlag.  Eben  so  gelang  es,  zwei  wegen  Fungus  rese- 
cirte  Ellbogengelenke  zur  Heilung  zu  bringen.  Die  ^ieichmäßige 
Ruhe  und  die  damit  einhergehende  und  davon  begünstigte  ausgedehnte 
Flächenverklebung,  so  wie  die  gleichfalls  dadurch  ermöglichte  Ver- 
minderung der  Sekretion»  die  Vermeidung  des  Veibandwechsels  mit 
allen  seinen  unter  solchen  Verhältnissen  möglichen  Gefahren  böten 
gerade  für  das  operirte  Kniegelenk  unter  einem  Gipsocclusionsyer- 
bande  sicherere  Garantien  für  die  gute  Heilung  mit  möglichst  fester 
Knochenvereinigung ,  als  bei  Anwendung  von  Schienen  etc.  Das« 
die  Benutzung  des  Gipsverbandes  nur  bei  gleichzeitiger  Übung  streng- 
ster Antisepsis  möglich,  versteht  sich  von  selbst.  Möglichst  sorgfal- 
tige Entfernung  alles  Krankhaften  aus  dem  Gelenk  so  vrie  umfang- 
reiche Drainage  sind  Hauptmomente  für  die  Herbeiführung  eines 
ganzen  Erfolges.  Die  Naht  der  Knochen  erübrigt  sich  bei  der  Ver- 
bandmethode, eben  so  eine  Nagelung  derselben;  dagegen  muss  die 
Vereinigung  der  Weichtheile  eine  genaue  sein.  Zur  Vermeidung  von 
parenchymatösen  Nachblutungen  wird  auf  die  Esmarch'sche  Konstrik- 
tion verzichtet,  da  die  dann  nöthigen  Manipulationen,  wie  Elevation^ 
im  Gripsverband  nicht  gut  möglich  sind.  Die  Abnahme  des  Verban- 
des wird  nach  3 — 4  Wochen  vorgenommen.  Nähte  und  Drainagen 
können  danach  entfernt,  und  im  zweiten  leichten  (Pappschienen-)  Ver- 
bände häufig  bereits  Gehübungen  gemacht  werden. 

Janicke  (Breslau). 


Levis.     The  treatment  of  fracture  of  the  lower  end  of  the 

radius. 

(From  the  transactions  of  the  medical  society  of  the  State  of  Pennsylvania.) 

Zur  Behandlung  der  Fraktur  des  unteren  Endes  des  Sadiua 
giebt  Verf.  eine  aus  biegsamem  Kupfer  gefertigte,  verzinnte  Schiene 
für  Hand  und  Unterarm  an,  welche  in  dem  der  flektirten  (nicht  ulnar- 
wftrts  abducirten)  Hand  zur  Lagerung  dienenden  Abschnitt  zwei  für 
den  Thenar  und  Hypothenar  ausgearbeitete  Mulden  besitzt.  Diese 
sollen  eine  solche  Fixation  der  Hand  ermöglichen,  dass  die  Fragmente 
un verrückt  in  der  korrigirten  Stellung  retinirt  werden;  ein  kleines 
Kissen  auf  dem  Dorsum  soll  der  Dislokation  des  unteren  Fragmentes 
nach  oben  entgegenwirken.  Zur  Befestigung  der  Schiene  dient  eine 
2^2 — 3  Zoll  breite  Binde,  deren  Rutschen  durch  eine  dem  Rande 
der  Schiene  entlang  laufende  Reihe  von  Knöpfen  vermieden  wird. 

Partsck  (Breslau). 
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P.  Treves.     On  the   treatment  of  certain  fractures  of  the 

lower  end  of  the  femur. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  No.  1166.) 

Die  Brüche  des  unteren  Femurendes  dicht  über  den  Kondylen 
haben  für  die  Behandlung  ihre  besonderen  Schwierigkeiten  durch  den 
Umstand  9  dass  die  Ansätze  des  Gastrocnemius  das  untere  Bruch- 
ende in  die  SLniekehle  hineinziehen.  Meist  handelt  es  sich  um  schräge 
ßruchflächen,  welche  eine  Neigung  von  oben  hinten  nach  vom  unten 
haben  und  dadurch  das  Gleiten  des  unteren  Endes  in  die  Höhe  und 
nach  rückwärts  begünstigen.  Versucht  man  nun  in  der  Achse  des 
Unterschenkels  zu  extendiren,  so  kontrahirt  sich  der  Gastrocnemius 
stärker  und  erzeugt  eine  noch  größere  Dislokation  des  unteren  Femurendes 
in  die  Kniekehle;  somit  ist  die  Strecklage  ausgeschlossen.  Dagegen 
würden  sich  die  Lagen  mit  gebeugtem  Knie,  namentlich  in  der  Kom- 
bination mit  Suspension,  so  dass  das  Körpergewicht  die  Kontraexten- 
sion  übernimmt,  empfehlen.  Allein  häufig  sind  die  Weich th eile  in 
der  Kniegegend  so  stark  geschwollen,  oder  bei  einer  T-Fraktur  ist 
ein  Bluterguss  in  das  Kniegelenk  selbst  eingetreten  ^  so  dass  eine 
Beugung  nicht  möglich  oder  insufficient  ist.  Unter  solchen  Umstän- 
den gab  theoretisch  Bryant  den  Rath,  die  Achillessehne  zu 
durchschneiden  und  dann  die  Bruchenden  horizontal  zu  lagern. 
Diesem  folgte  Verf.  in  drei  Fällen.  Im  ersten  fügte  er  nach  Durch- 
schneidung des  Tendo  Achillis  noch  die  Gewichtsextension  hinzu. 
Da  es  sich  um  eine  Gelenkfraktur  handelte,  so  trat  Ankylosi«  ein, 
aber  an  der  Bruchstelle  war  nicht  nur  Konsolidation  erreicht,  son- 
dern auch  jede  Deviation  verhütet.  In  den  beiden  anderen  Fällen 
gingen  die  Fat.  einmal  durch  Shock  (8  Tage  nach  dem  Sturz!  Sepsis? 
Ref.),  das  andere  Mal  durch  Delirium  zn  Grunde.  Im  ersten  Falle 
hatte  das  obere  Bruchende  den  Quadriceps  durchbohrt.  Der  Finger 
konnte  hier  nach  der  Tarsotomie  die  Wirkung  auf  das  untere 
Bruchende  vorzüglich  kontrolliren.  Starcke  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Piok«     Über  den  Einfluss  des  Erysipels  auf  Syphilis. 

(Bericht  über  einen  im  Verein  deutscher  Arzte  in  Prag  gehaltenen  Vortrag.) 

(Wiener  med.  Fresse  1683.  No.  1.) 

Zwei  Fftlle  von  gummöser  Lues,  bei  welchen  ein  interkurrirendes  Erysipel  zur 
Besorption  der  gummösen  Massen  führte :  1)  Vor  Jahren  syphilitisch  inficirter  Mann, 
der  wegen  ausgedehnter  gummöser  Processe  an  der  Nase  und  im  Rachen  in  der 
Klinik  war  und  ein  Erysipel  acquirirte,  das  über  Gesicht,  Stirn,  behaarten  Kopf 
VM^^  Nacken  verlief,  und  mit  dessen  Ablauf  die  syphilitischen  Processe  an  der  Nase 
spurlos  verschwunden  waren.  2)  Serpiginöse  gummöse  Lues  an  der  rechten  Oe- 
•iehtthalfte  und  rechten  Brustseite,  frische  Gummata  am  Scrotum.  Erysipel  des 
Gesichts,  Kopfes,  Halses  und  Rumpfes;  nach  Ablauf  desselben  Schwund  sämmt* 
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licher  syphilitischer  Erscheinungen,  aber  nur  im  Verbreitungsbesirke  des  Erysipeli; 
die  Gummata  am  Scrotimi  unverändert. 

F.  bespricht  auch  die  Beeinflussung  der  Lues  durch  andere  physiologische 
und  pathologische  Zustände  und  erzählt  einen  Fall  Ton  mit  Variola  komplioirter 
Mscher  Syphilis,  bei  welchem  im  Dekrustationsstadium  an  den  früheren  Variola- 
efflorescenzen  sich  ein  Fustelsyphilid  mit  sehr  schwerem  ulcerösen  Verlauf  entwickelt 

HadUoli  (Kassel). 

Winogradow.     Lithiasis  scroti. 

(Wratschebnyja  TVedomosti  1883.  No.  8.  [Russisch.]) 

Verf.  beschreibt  folgenden,  an  dem  von  Lippomann  beschriebenen  (cf.  Gen- 
tralblatt  für  Chirurgie  1881,  p.  256)  erinnernden  Fall  Ton  ScrotalBteinen. 

J.  F.,  Bauer  aus  dem  Gouvernement  Simbirsk,  35  Jahr  alt,  kam  am  8.  Sept. 
V.  J.  ins  Krankenhaus,  über  Haminkontinenz  und  Schmerzen  im  Scrotum  klagend. 
Anamnese:  Der  bis  dahin  stets  gesund  gewesene  Fat.  erkrankte  plötzlich  im  18.  L^ 
bensjahre:  Fieber,  Delirien,  Kopfschmerz,  Besinnungslosigkeit  Bald  darauf  erschie- 
nen starke  Schmerzen  beim  Uriniren,  welche  nach  zwei  Monaten  fast  vollständig 
schwanden,  worauf  vollkommene  Incontinentia  urinae  auftrat.  Therapia  nulla.  22  Jahr 
alt  heirathete  Fat.  Incontinentia  in  statu  quo;  während  des  Coitus  fühlte  Fat.  stets 
heftige  Schmerzen  an  der  Wurzel  des  Gliedes.  Die  Ehe  war  kinderlos.  Vier  Jahre 
vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  wurden  die  Schmerzen  am  Fenis  so  stark,  dasa 
Fat.  das  Bett  hüten  musste.  Es  bildete  sich  eine  Anschwellung  des  Scrotum, 
welche  in  Abscedirung  Überging,  nach  deren  spontaner  Eröffnung  aus  dem  Scro> 
tum  zugleich  mit  dem  Eiter  Steine  herauskamen.  Im  Laufe  eines  Monats  kamen 
deren  12  erbsen-  bis  taubeneigroOe  zum  Vorschein.  Aus  der  gebildeten  Fistel- 
Öffnung  träufelte  beständig  Harn.  Nach  3  Jahren  schloss  sich  die  Öffnung,  der 
Harn  kam  auf  normalem  Wege,  die  Schmerzen  schwanden,  die  Inkontinenz  jedoch 
bestand.  Im  August  v.  J.  traten  wieder  Schmerzen  auf,  und  die  Fistel  am  Scro- 
tum mit  herausträufelndem  Harn  erschien  wieder.  Es  entleerten  sich  zwei  kleine 
Steine. 

Status  praesens.  Allgemeinbefinden  gut  Haminkontinenz.  Scrotum  rech- 
terseits  hart,  schmerzlos ;  im  Centrum  der  Verhärtung  eine  Fistel,  7s  ^^  ^^  Durch- 
messer, welche  tropfenweise  Harn  entleert.  Die  eingeführte  Sonde  stößt  auf  einen 
harten,  rauhen  Körper.  Im  Scrotum  lassen  sich  einige  harte  rundliche  Körper 
durchfühlen. 

Am  10.  September  wurde  die  Fistel  incidirt.  Sofort  nach  der  Incision  fiel 
aus  der  Wunde  ein  haselnussgroßer  Stein  heraus.  Nachträglich  wurden  noch 
6  Steine  eztrahirt;  4  davon  waren  haselnuss-  und  2  taubeneigroß.  Der  Versuch 
den  Katheter  einzuführen  blieb  ohne  Erfolg,  da  die  Fars  bulbosa  urethrae  undurch- 
gängig war.  Von  der  Incisionswunde  aus  erschien  der  Bulbartheil  erweitert,  nüt 
einer  Fistelöffnung  seitlich  unten.  Die  Sondenuntersuchung  ergab  auch  dort  einen 
Stein,  welcher  ohne  Mühe  extrahirt  wurde.  Am  folgenden  Tage  fand  sich  bei 
der  Untersuchung  der  Harnblase  in  derselben  auch  ein  Stein  von  mittlerer  Größe. 

Leider  konnte  die  Behandlung  nicht  bis  zum  Schlüsse  geführt  werden,  da  Fat. 
in  eine  weitere  Operation  nicht  einwilligte  und  nach  einigen  Tagen  mit  fast  ge- 
schlossener Scrotalfistel  das  Krankenhaus  verließ.  Die  Inkontinenz  bestand  fort 
Schmerzen  waren  nicht  mehr  vorhanden;  dessgleichen  besserte  sich  das  Allge- 
meinbefinden des  Fat  bedeutend. 

Nach  der  Untersuchung  der  Steine  erwiesen  sich  letztere  aus  harnsauren  und 
phosphorsauren  Salzen  bestehend.  Th«  T«  Heydenreloh  (Moskau). 

KIotB.     Gynäkologische  MittheilungeD.     I.  Abschnitt:    Hysterie  und 

Kastration. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  38.) 

• 

Verf.  sucht,  von  der  Thatsaohe  ausgehend,  dass  die  Kastration  in  mindestens 
Vb  der  FftUe  nichts  nützte,  die  Ursache  dieses  Misserfolges  zu  ergründen  und  be- 
antwortet sieh  auf  Grund  von  F&Uen  eigener  Beobachtung  die  Frage  dahin,  daas 
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wenigtteiu  fdx  die  Hyiterie  mit  naohweiBbaiem  Subatrat  in  den  Genitaloxganen 
die  Ovarien  hier  weder  aU  direkter  noch  als  indirekter,  zum  mindesten  aber  nicht  als 
alleiniger  Krankheitserreger  aufgefasst  werden  dürften,  sondern  daas  auch  ander- 
weitige Veränderungen  im  Sexualapparat  vorliegen  könnten,  die  durch  die  reine 
Kastration  unberührt  und  un verbessert  blieben.  Die  beiden  von  K.  beobachteten 
und  mit  Erfolg  operirten  Fälle  bieten  in  Bezug  auf  das  Detail  viel  Instruktives. 

I.  Fall.  Kräftige  aber  sehr  abgemagerte  Frau  von  36  Jahren,  mit  15  Jahren 
menstruirt,  zog  sich  im  21.  Jahr  während  der  Menstruation  eine  heftige  Erkältung 
zu.  Die  Menses  cessirten  plötzlich,  es  traten  unter  Fieber  heftige  Schmerzen  im 
Unterleibe  auf.  Von  da  an  datirt  Fat.  bestimmt  ihr  Leiden:  Ständige  intensive 
Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleib;  Unvermögen,  den  Harn  länger  als  Vt  Stunde 
EU  halten ;  sehr  schmerzhafte  Feriode ;  allgemeine  hysterische  hochgradige  Konvul- 
sionen während  oder  außerhalb  der  Feriode;  intermittirend  wochenlanges  Erbre- 
chen alles  Genossenen.  St.  praesens:  Scheide  zu  einem  langen,  auffällig  gerade 
aufsteigenden,  glattwandigen,  straffen  Schlauch  ausgezogen.  Fortio  hart,  knorpelig, 
nach  hinten  oben  gerichtet,  kaum  erreichbar.  Uterus  bretthart,  walzenförmig,  mit 
der  Beckeneingangsebene  parallel  verlaufend,  mit  dem  Fundus  am  oberen  Rande 
der  Symphyse  unverschiebbar  fest  verwachsen ;  gegen  den  Fundus  ist  der  Uterus 
seitlich  nicht  mehr  scharf  abzugprenzen ,  da  er  beiderseits  in  harte,  strangartige, 
nach  vom  zu  verlaufende  Massen  übergeht.  Beide  Ovarien  zu  hühner-  resp.  tau- 
beneigioßen  Tumoren  entartet.  Der  Uterus  ist  bei  Druck  (bimanuell)  gar  nicht, 
bei  Zug  an  der  Fortio  minimal  beweglich.  Verf.  erschöpfte  Anfangs  den  ganzen 
bei  chronisch-entzündlichen  Frocessen  der  inneren  Genitalien  gebräuchlichen  HeÜ- 
apparat,  kam  indess  bei  der  längeren  Beobachtung  mehr  und  mehr  zur  Überzeu- 
gung, dass  »diese  völlig  immobile,  den  Beckeneingang  eigenthümlich  überdachend 
anteponirte  Anteversio  uteri  auf  einen  Verkürzungs-  und  Schrumpfungsprocess  der 
!Lig.  lata,  besonders  der  Lig.  rotunda  und  Fubo-vesico-uterina  und  wohl  auch  der 
Douglas'schen  Falten  beruhen  müsse«.  Hierdurch  bewogen  und  auch  mit  Bück- 
flicht  auf  einen  früher  von  ihm  operirten  Fall,  wo  K.  bei  ähnlichen  Erscheinungen 
ohne  jeden  Erfolg  Kastration  ausführte,  entschloss  er  sich  zu  einer  eigenartigen 
Operation. 

Nach  relativ  großem  Bauchschnitt  sieht  man  den  unbeweglich  gegen  die  Sym- 
physe angedrückten  Uterus,  dessen  Feritonealüberzug  leicht  getrübt  ist,  mit  bei- 
den Ecken  durch  derbe  strangartige  Massen  fest  an  die  horizontalen  Schambeinäate 
nahe  der  Symphyse  und  in  der  Gegend  der  inneren  Leistenringe  fixirt.  Die  Tuben- 
enden sind  vollständig  normal,  unverwachsen ;  die  Ovarien  beiderseits  cystisch  de- 
generirt.  Nach  entsprechenden  Unterbindungen  werden  jetzt  beiderseits  die  Stränge 
(Lig.  lata  und  rotunda)  mit  Faquelin,  Messer  oder  Schere  durchtrennt  und  sammt 
den  Ovarien  entfernt  (die  genauere  Ausführung  der  Operation  cf.  im  Original). 
£s  gelingt  jetzt,  den  Fundus  des  Uterus  zu  heben,  und  es  zeigt  sich,  dass  die  Blase 
mit  der  vorderen  Uterusfläche  nicht  verwachsen  ist.  K.  umfasste  nun  den  Uterus  und 
machte  ihn  durch  anhaltendes  Vor-  und  Rückwärtsbewegen  vollständig  frei.  Ein- 
stäuben von  Jodoform,  Schluss  der  Bauchwunde. 

Schon  am  Tage  der  Operation  zeigte  sich  der  Effekt  in  Harnkontinenz  und 
Yollständigem  Verschwinden  der  Becken-  und  Kreuzschmerzen.  Der  Wundverlauf 
war  vollständig  ungestört.  Fat.  wurde  nach  4  Wochen  geheilt  entlassen.  Eine 
Untersuchung  nach  V2  Jftbr  ergab,  dass  der  Uterus  vollkommen  beweglich,  klein 
and  weich,  wie  atrophisch  war.  Weder  lokale  noch  allgemeine  Störungen  waren 
wieder  angetreten;  die  Kranke  ist  vollständig  arbeitsfähig. 

Der  2.  Fall  ist  dem  oben  beschriebenen  in  vielen  Beziehungen  durchaus  ana- 
log. Ich  erwähne  desshalb  nur  die  abweichenden  Punkte.  Als  ISjähriges  Mäd- 
chen fiel  Fat.  (jetzt  38  Jahr  alt)  vom  Dache  aufs  Kreuz,  war  mehrere  Wochen 
unter  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  bettlägerig,  und  ein  Fluor,  der  riele  Jahre  durch 
sehr  stark  andauerte,  soll  damals  zuerst  aufgetreten  sein.  Die  hysterischen  Krämpfe 
der  Kranken  nahmen  in  den  letzten  Jahren  mehr  und  mehr  den  Charakter  kata- 
leptischer  AnftUe  an,  die  im  letzten  Jahre  15mal  auftraten.  Der  lokale  Befund 
war  durchaus  wie  im  ersten  Fall,  nur  ließ  sich  an  der  Stelle  des  linken  Ovariums 
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ein  länglicher  glatter  Körper  fühlen ;  rechtes  Orarium  nicht  palpabel.  Durch  den 
Versuch,  den  Fundus  uteri  von  der  Symphyse  abzuheben,  wurde  ein  kataleptischer 
Anfall  ausgelost. 

Operation  und  Befund  wie  bei  1.  Nur  die  Ovarien  lagen  als  kleine,  ge- 
schrumpfte, harte  Körper  innerhalb  der  geschrumpften  Bandmassen  (Oranularatro- 
phie),  die  rechte  Tube  war  normal,  die  linke  dagegen  zu  einem  länglichen  hühner- 
eigroßen, hydropischen  Sack  umgewandelt.  Becken-  und  Kreuzschmerzen  waren 
Tom  Operationstage  an  yerschwunden,  die  Krämpfe  wiederholten  sich  noch  einige 
Male,  aber  sehr  schwach,  um  dann  definitiv  auszubleiben,  nach  4  Wochen  wurde  Fat. 
geheilt  entlassen.     V2  ^^^'  später  kontroUirt. 

K.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  beide  Male  um  eine  primäre  »Metritis  im 
wahren  Sinne  des  Wortes«  gehandelt  habe.  (Die  Entzündung  der  Uterussubstans 
setzte  sich  auf  die  in  den  Beckenperitonealfalten  verlaufenden  muskulösen  Aus- 
läufer des  Uterus  fort,  auf  die  Ligg.  rotunda,  pubo-vesico-uterina,  lata  und  sacro-uterina ; 
hierdurch  entstand  zunächst  Kontraktion,  später  Schrumpfung  derselben.  Es 
lagen  somit,  wie  auch  bei  der  Operation  sich  zeigte,  subseröse  entzündliche  Fro- 
cesse  vor,  nicht  peritoneale.  »Für  derartige  Fälle«  —  schreibt  K.  —  »möchte  ich 
den  Krankheitserreger  der  lokalen  und  reflektirten  Symptome,  beziehungsweise 
der  Hysteria  major,  viel  eher  in  der  hochgradigen  Kompression  und  Zerrung  der 
Nerven,  wie  sie  durch  diesen  Indurations-  und  Schrumpfungsprocess  am  uterinen 
liigamentenapparate  nothwendigerweise  hervorgerufen  werden  muss,  erblicken,  als 
in  den  Ovarien ;  zum  mindesten  möchte  ich  letztere  nicht  allein  beschuldigen.  Viel- 
leicht kann  diese  auf  Thatsachen  basirende  Anschauung  zur  Erklärung  des  im 
Eingange  erwähnten  Umstandes  beitragen,  dass  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  An- 
zahl von  Fällen  die  reine  Kastration  erfolglos  blieb.«  (Zur  Vervollständigung  der 
Beweisführung  würde  noch  nachzuweisen  sein,  dass  in  diesen  letzterwähnten,  eHblg- 
los  operirten  Fällen  dieselben  oder  verwandte  pathologische  Veränderungen  das 
ligamentösen  Apparates  neben  der  Degeneration  der  Ovarien  bestanden,  die  als 
Ursache  des  Nichterfolges  verantwortlich  gemacht  werden  könnten.    Bef.) 

Walsberg  (Minden). 

Lauenstein.     Naht  einer  gebrochenen  Patella. 

(Verhandlungen  des  Hamburger  ärztlichen  Vereins  1882.  April.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  3.) 

L.  sah  sich,  nachdem  Funktion  und  Ausspülung  des  Kniegelenks  eine  aus> 
reichende  Annäherung  der  Fatellarfirakturenden  nicht  ermöglicht  hatten,  genöthigt, 
die  Bruchstelle  frei  zu  legen  und  die  Bruchflächen  nach  Entfernung  der  fest  daran 
anhaftenden  Blutgerinnsel  durch  eine  Silberdrahtnaht  zu  vereinigen.  Nachdem  dann 
der  3 — 4  cm  lange  Kapselriss  beiderseits  genäht,  das  Gelenk  selbst  drainirt,  und 
die  Haut  genau  vereinigt  war,  wurde  nach  Anlegung  eines  Listerverbandes  die 
Extremität  auf  eine  Schiene  gelagert.  Vier  Wochen  später  vorsichtige  passive  Be- 
wegung, nach  6  Wochen  Anlegung  eines  artikulirten  Wasserglasverbandes  mit  Hem- 
mnngsvorrichtung  für  die  Beugung. 

Heilung  des  Bruches  3  Monate  nach  der  Operation  völlig  nach  Wunsch.  Beu- 
gung ist  bis  zum  rechten  Winkel,  Streckung  in  vollem  Maße  möglich.  Die  Silber- 
drahte  sind  ohne  Reaktion  eingeheilt.  Janlcke  (Breslau). 


Orlglnalmitthellungen,  Monographleen  und  Separatabdrftoke  welle 
man  an  Ptof,  E,  SMäer  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  31),  oder  an  die  Veriagshand« 
lang  Breükopf  ^  Hdrtel,  einsenden. 

Dnuk  and  Y«ilag  tob  Breitkopf  *  H&rtel  In  LeipiSg. 

mem  BeiUiget  MedlelnlBeke  BlbilograpUe  «nd  Anielger« 
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P.  Busch.    Allgemeine  Orthopädie,  Gymnastik  und  Massage. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Togel,  1882.  264  S. 

Das  vorliegende  Werk  ist  erschienen  als  zweiter  Theil  des  dritten 
Bandes  des  von  v.  Ziemssen  herausgegebenen  Handbuches  der  all- 
gemeinen Therapie.  Zu  Beginn  desselben  findet  sich  eine  längere 
historische  Einleitung  über  die  Entwicklung  der  Gymnastik  in  ihren 
verschiedenen  Formen  bei  den  verschiedenen  Völkern.  Anfangend 
mit  den  Kampfesarten  bei  den  heiligen  Spielen  der  Hellenen,  die 
schlieBlich  in  die  Athletik  ausarteten,  kommt  Verf.  bald  auf  die  deut- 
sche Gymnastik,  wie  sie  sich  in  den  Turnieren,  den  Karroussels  und 
der  Fechtkunst  zeigte^  wie  sie  im  17.  und  18.  Jahrhundert  zu  päda- 
gogischen Zwecken  verwendet  wurde  und  in  diesem  Jahrhundert 
besonders  unter  Jahn  und  Spiess  als  Turnen  sich  entwickelt  hat. 
Nach  kurzer  Erwähnung  der  allgemeinen  Gymnastik  in  Frankreich 
und  England,  wird  die  durch  Ling  begründete  schwedische  Heil- 
gymnastik erläutert.  Weiter  geht  der  Verf.,  nachdem  die  Massage 
erwähnt  worden,  auf  den  Nutzen  ein,  welchen  die  Medicin  in  ihren 
verschiedenen  Zweigen  aus  den  verschiedenen  Formen  der  Gymnastik 
ziehen  kann;  zu  dem  Zwecke  werden  Gehen,  Reiten,  Velocipedfah- 
ren,  die  Übungen  mit  Hanteln  oder  dem  Seeger 'sehen  Kugelstab^ 
Exerciren,  Fechten,  Rudern  und  Schwimmen  im  Einzelnen  vorgenom- 
men, zum  Theil  durch  Abbildungen  anschaulich  gemacht.  In  dem 
folgenden  großen  Abschnitt  über  Orthopädie  finden  wir  systema- 
tisch alle  Verkrümmungen  des  Körpers,  welche  einer  orthopädischen 
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Behandlung  zugängig  Bind,  abgehandelt.  Vor  Allem  werden  die  Ur- 
sachen für  die  verschiedenen  Verkrümmungen,  die  fast  immer  in 
einem  Defekt  der  Bildung,  in  der  Schwere  der  Glieder  oder  in  ge- 
wissen Zug-  und  Druckkräften  zu  suchen  sind,  erörtert.  Unter  den 
in  diesen  Abschnitt  fallenden  Krankheiten  fuhrt  6.  zunächst  das 
Caput  obstipum  congenitum  an,  dann  den  Hallux  valgus,  weil  dies 
der  einzige  Fall  sein  soll,  in  welchem  in  dem  nachfotalen  Leben 
ein  Druck,  wie  ihn  der  Uterus  ausübt,  in  Betracht  kommt.  Bei  der 
Behandlung  des  Hallux  valgus  empfiehlt  B.,  wenn  die  Beschwerden 
auf  das  äußerste  störend  seien,  die  Exartikulation  und  verwirft  toII- 
ständig  die  Resektion  des  Metatarsophalangealgelenkes,  weil  dadurch, 
der  Fuß  eines  wesentlichen  Stützpunktes  beraubt  werde.  (Diese  An- 
sicht ist  nicht  ganz  richtig;  jdenn  Personen,  bei  welchen  aus  dieser 
Indikation  die  B^sektion  selbst  beiderseits  vorgenommen  wurde,  kön- 
nen später,  wie  ich  mich  überzeugte,  ohne  jegliche  Beschwerde  gehen. 
Ref.)  Bei  den  Belastungsdeformitäten  der  unteren  Extremität  werden 
der  Pluttfuß,  das  Genu  valgum  und  die  Verkrünmiungen  in  Folge 
von'Bhachitis  und  Osteomalakie  abgehandelt.  B.  will  bei  der  opera- 
tiven Behandlung  des  Genu  valgum  immer  mit  der  Osteotomie  der 
Tibia  beginnen  imd  erst  wenn  die  Deformität  des  Beines  sich  nicht 
vollkommen  ausgleichen  lässt,  diejenige  des  Femur  hinzufügen« 
(Richtiger  ist  es  doch,  die  Osteotomie  zunächst  an  demjenigen  Kno- 
chen auszufuhren,  der  am  meisten  verkrümmt  ist;  öfters  erhält  man 
dann  allein  mit  der  Durchmeißelung  des  Femur  ein  funktionell  und 
kosmetisch  vollkommen  gutes  Resultat.  Ref.]  Aus  jdem  folgenden 
Abschnitteiüber  die  Deformitäten  nach  Gelenkentzündungen  ist  nichts 
Wesentliches  hervorzuheben.  Die  Entstehung  der  paralytischen  De- 
formitäten ist  abgehandelt,  wie  sie  aus  den  Arbeiten  von  Volkmann 
und  Seeligmüller  bekannt  ist.  Ferner  werden  noch  der  Reihe 
nach  besprochen  die  Deformitäten  der  oberen  Extremität  nach  Ge- 
lenkentzündungen,  bei  Kontraktur  der  Palmarfascie^  in  Folge  von 
ischämischer  Muskelschrumpfung  und  Nervenaffektionen ,  dann  die 
Missstaltung  des  Schädels,  femer  diejenige  des  Gesiebtes  bei  Torti- 
coUis,  bei  Lähmungen  des  N.  facidds  und  bei  Entzündungen  des 
Kiefergelenks,  zuletzt  die  Schiefstellimg  der  Nase  und  ihres  Septums. 
Der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  entsprechend  finden  weiterhin 
eine  gründliche  Bearbeitung  die  Biegungen  und  Knickungen  der  Wir- 
belsäule. Der  Anfang  wird  hier  gemacht  mit  der  rhachitischen  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  und  dem  jugendlichen  runden  Rücken,  zu  des- 
sen Beseitigung  der  Apparat  von  Heather  Bigg  empfohlen  wird. 
Nach  B.  hängt  die  Entwicklung  der  primären  statischen  Skoliose 
ab  von  einer  ungleichmäßigen  Belastung  bei  veränderter  Widerstands- 
fähigkeit, wie  sie  bei  Abnahme  der  normalen  Härte  des  Knochenge- 
webes oder  bei  Verbreiterung  und  gleichzeitiger  Erweichung  der  epi- 
physären  Wachsthumszone  der  Wirbelkörper  vorkommt;  der  Beginn 
dieser  Skoliose  ist  •  eben  so  häufig  im  Lenden-,  wie  im  Rückentheil. 
Ausführlich  wird  auch   die  pathologische  Anatomie  der  Skoliose  zu- 
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sammengestellt ,  wobei  die  Knochen  und  alle  anderen  Organe,  die 
bei  diesem  Leiden  irgend  welche  Veränderungen  erleiden,  nach  einan- 
der vorgenommen  werden.  B.  theilt  die  Skoliose  in  die  folgenden 
drei  Grade  ein:  im  ersten  Grade  zeigen  sich  die  nur  bei  sorgfältiger 
Beobachtung  aufeufindenden  anfanglidien  Erscheinungen  der  Verbie- 
gung;  im  zweiten  Grade  ist  die  Verbiegung  deutlich  ausgeprägt,  so 
dass  sie  am  bloßen  Rücken  auf  den  ersten  Blick  erkannt  werden 
kann,  im  dritten  Grade  endlich  hat  sich  die  Verbiegung  zu  einem 
unzweifelhaften  Buckel  gesteigert.  (Eine  besondere  Verbesserung 
scheint  mir  diese  Terminologie,  die  sich  nur  auf  die  äußere  Erschei- 
nung des  Thorax  stützt,  nicht  zu  sein  gegenüber  der  gewöhnlichen 
EäntheiluQg  nach  der  noch  Torhandenen  Beweglichkeit  der  Wirbel- 
säule.    Ref.) 

Im  Anschluss  an  diese  Eintheilung  in  drei  Grade  wird  dann  die 
Therapie  derselben  besprochen.  Bei  dem  ersten  Grade  soll  die  Wir« 
belsäule  gestärkt  und  jeder  schädliche  Einfluss  von  ihr  entfernt  ge- 
halten werden.  Für  die  Behandlung  des  zweiten  Grades  wird  zuerst 
die  Gymnastik  empfohlen,  ihre  Verwendung  gezeigt  und  zum  Theil 
durch  Holzschnitte  illustrirt;  dann  werden  die  Mittel  angegeben, 
welche  durch  Schiefstellung  des  Beckens  einen  Einfluss  auf  die  Bie- 
gung der  Wirbelsäule  ausüben  können,  und  welche  B.  unter  dem 
Namen  Antistatik  zusammenfasst;  hierher  gehören  die  Einlagen  in 
den  Schuh,  der  schiefe  Sitz  von  Volkmann,  für  den  B.  nicht  sehr 
eingenommen  ist,  weil  seiner  konsequenten  Anwendung  Schwierig- 
keiten im  Wege  stehen  sollen.  Zuletzt  finden  die  mechanischen 
Mittel  Erwähnung,  die  alten  Extensionsbetten,  dann  die  Apparate 
mit  Seitendruck  (Bühring),  mit  elastischem  Federdruck  (Carus, 
Heine),  die  Schlingen  von  Bar  well  und  Volkmann,  und  ein 
von  dem  Verf.  angegebener,  an  einem  Gestell  befestigter  Seiten- 
gürtel. Unter  den  Stützmaschinen  wird  das  Korsett  von  N  yrop  obenan 
gestellt.  Gipskorsetts  finden  wenig  Empfehlung,  weil  unter  ihnen 
SU  leicht  Decubitus  entstehen  soll,  der  zu  einem  Aussetzen  des  Ver- 
bandes nöthigt,  und  weil  derselbe  nicht  lange  genug  ohne  Nachtheil  fort-, 
gefuhrt  werden  kann.  B.  glaubt,  dass  die  Sayre 'sehe  Methode  nur 
wegen  ihrer  Einfachheit  und  Billigkeit  einen  gewissen  Werth  be- 
halten wird,  während  die  mechanische  Behandlung  in  Verbindung 
mit  Crymnastik  immer  den  Vorzug  verdiene.  Die  Behandlung 
des  dritten  Grades  muss  den  Gedanken  an  Heilung  oder  auch  nur 
Verringerung  der  Krümmung  bei  Seite  lassen  und  einzig  darauf  ge- 
richtet sein,  das  Fortschreiten  des  Übels  zu  verhüten  und  die  durch 
dasselbe  verursachten  Beschwerden  zu  mildem.  Bei  Besprechung  der 
Kyphose  wird  die  in  Folge  von  Spondylitis  entstehende  besonders 
berücksichtigt;  zur  Behandlung  wird  der  Taylor 'sehe  Apparat  und 
die  Extension  empfohlen.  (Wenn  B.  die  Lage  in  der  Rauchfuß- 
schen  Schwebe  eine  qualvolle  neant,  die  ein  Gesunder  nicht  24  Stun- 
den aushalten  könne,  so  zeigt  dies,  dass  er  diese  Methode,  welche  mit 
großem   Vortheil  Wochen  und  selbst  Monate  lang   von  Kindern  auf 
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das  beste,  vertragen  wird,  niemals  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fäl- 
len versucht  haben  kann.     Ref.] 

In  einem  letzten  Abschnitte  bespricht  der  Verf.  noch  die  Verwen- 
dung der  Gymnastik  und  Massage  zum  auBerorthopädischen  Ge- 
brauch in  der  Medicin.  Er  kommt  hier  auf  den  Werth  der  Massage 
bei  Entzündungen,  bei  Steifigkeiten  von  Gelenken,  bei  akuten  rheu- 
matischen Muskelschmerzen,  bei  Distorsionen ,  bei  Adhäsionen  der 
weiblichen  Beckenorgane  nach  abgelaufener  Para-  und  Perimetritis, 
bei  angewachsenen,  unbeweglichen  Hernien,  bei  Oeus,  bei  Kopf- 
schmerz, bei  Lähmungen  verschiedener  Art,  weiterhin  auf  die  Be- 
deutung der  Gymnastik  bei  Herzleiden,  bei  chronischen  Lungener- 
krankungen,  bei  chronischer  Stuhlverstopfung  und  bei  unregelmäßiger 
Muskelinnervation  in  der  Form  des  Schreibekrampfes,  des  Stottems 
und  des  Veitstanzes. 

Dieser  kurzer  Überblick  über  das  vorliegende  Werk,  der  selbst- 
verständlich nicht  völlig  erschöpfend  sein  kann  und  nur  auf  einige 
wenige  speciellere  Punkte  eingehen  konnte,  zeigt  wohl  zur  Genüge, 
wie  reichhaltig  und  mannigfach  der  Inhalt  desselben  ist;  mit  Sorg- 
falt und  Gründlichkeit  sind  die  verschiedenen  Abschnitte  zusammen- 
gestellt und  kritisch  gesichtet,  so  dass  kaum  eine  wesentliche  Angabe 
übergangen  sein  dürfte.  H.  Brauii  (Heidelberg). 

P.  Vogt  (Greifswald).     Moderne  Orthopädik. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  2.  Aafl.  167  S. 

y.'s  moderne  Orthopädik  liegt  nun  in  einer  zweiten  »umge- 
arbeiteten und  vermehrten<(  Auflage  vor.  Wegen  des  Inhaltes  der 
beiden  ersten  Abschnitte  »die  mechanische  Behandlung  der 
Kyphosea  und  Dzur  Behandlung  des  angeborenen  Klump- 
fußes« sei  auf  die  Besprechung  derselben  durch  Yolkmann  in 
diesem  Blatte  (1880^  p.  369)  verwiesen.  Im  Wesentlichen  besteht 
die  Umarbeitung  in  einer  fast  vollständig  gelungenen,  möglichst  wört- 
lichen Übersetzung  der  früher  in  so  reichem  MaBe  gebrauchten  Fremd- 
wörter und  auffallenden  Redewendungen,  während  sachlich  nur  ge- 
ringe Veränderungen  vorgenommen  sind.  Abgesehen  von  einer  An- 
merkung über  die  Exstirpatio  tali  bei  veraltetem  Klumpfuß  und  der 
Anführung  eines  Nyrop 'sehen  Stützapparates  bei  Kyphose  verdient 
nur  besondere  Erwähnung  die  veränderte  Ansicht  des  Verf.  von  der 
Bedeutung  der  Karbolinjektionen  bei  Spondylitis.  Früher  wurden 
dieselben  als  eine  wesentliche  Bereicherung  unserer  Lokaltherapie 
angesehen^  die  wir  Hüter  verdankten  und  die  kultivirt  werden  müss- 
ten,  jetzt  erscheinen  sie  nur  noch  als  eine  »jedenfalls  unschädliche 
Bereicherung«^  die  von  Hüter  empfohlen  wurde  und  die  man  ver- 
suchen könne.  Auffallend  ist  bei  dieser  Ansicht  über  den  geringen 
Werth  der  Injektionen,  dass  die  lange  Auseinandersetzung  über  die 
Art  ihrer  Wirksamkeit  eben  so  unverändert  aus  der  ersten  Auflage 
in   die  zweite  übergegangen  ist,  wie  der  Hinweis   auf  die  Gefahren, 
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welche  bei  einer  mangelhaften  Desinfektion  der  Kanüle  eintreten  kön- 
nen; besonders  die  letzteren  scheint  der  Verf.  doch  ssiemlich  hoch 
anxuschlagen«  wenn  er  sagt :  »Wer  diese  DesinfektionsmaBregel  tech- 
nisch nicht  beherrschen  lemtCi  lasse  besser  den  in  seiner  Hand  ris- 
kanten Eingriff  ungeschehen.  Denn  so  unschädlich  z.  B.  die  durch 
eine  subkutane  Injektion  unsererseits  auf  genannte  unbeabsichtigte 
Weise  verursachte  Unterhautzellgewebseiterung  verläuft ,  so  unbe- 
rechenbar ist  an  Knochen  und  Gelenken  die  zwar  unabsichtlich^  aber 
doch  nach  unserem  heutigen  Standpunkt  über  die  Möglichkeit  sep- 
tischer Infektion  als  in  leichtsinniger  Weise  geschehen  anzusehende 
Nebenverletzung  bei  der  parenchymatösen  Injektion  ohne  penibelste 
antiseptische  Kautelen!« 

YoUständig  neu  hinzugekommen  ist  aber  in  dieser  2.  Auflage 
»Die  Skoliose  und  ihre  Behandlungen  welche  den  weitaus 
größten  Theil  des  Buches  einnimmt  und  zu  einer  Vermehrung  der 
Abbildungen  von  5  auf  19  Tafeln  Veranlassung  gegeben  hat.  Auf 
das  eingehendste  werden  zunächst  die  Ursachen  und  die  Entstehungs- 
weise der  Skoliose  im  Allgemeinen,  und  im  Anschluss  daran  speciell 
die  verschiedenen  erworbenen  Skoliosen,  die  traumatische,  die  entzünd- 
liche und  die  statische  abgehandelt.  Aus  dem  Kapitel  der  trauma- 
tischen Skoliose  möge  hervorgehoben  werden  ^  dass  Verf.  (wohl  im 
Gegensatz  zu  der  Ansicht  der  meisten  Chirurgen,  Bef.)  die  Rota- 
tionsluxation  der  Habwirbelsäule  durch  geringfügige  Veranlassungen 
für  ziemlich  häufig  hält.  Die  wesentlichsten  Symptome  gegenüber 
der  rheumatischen  Form  des  Caput  obstipum  sollen  sein:  die  Schief- 
stellung des  Kopfes  nach  vorausgegangenem  Trauma,  örtliche  Druck- 
empfindlichkeit auf  der  einen  Nackenseite,  eine  der  schmerzhaften 
SteUe  entsprechende  Abstufung  im  seitlichen  Bezirk  der  Halswirbel- 
Bäule  imd  die  Unmöglichkeit,  den  Kopf  von  vorn  nach  hinten  zu  be- 
wegen. Als  Repositionsmanöver  wird  empfohlen  bei  Verhakung  der 
Processus  obliqui  rechts  mit  Drehung  des  Gesichts  nach  links,  den 
Kopf  des  Kranken  nach  Feststellung  der  Schulter  zunächst  etwas  in 
die  Höhe  zu  ziehen,  nachher  stark  gegen  die  linke  Schulter  zu  nei- 
gen, dann  gelinde  vorzubeugen  und  schließlich  nach  rechts  herum 
zu  drehen. 

Bei  Besprechung  der  statischen  und  habituellen  Skoliose  werden 
sunächst  die  älteren  Theorien  über  ihre  Entstehung  besprochen,  dann 
theUt  Verf.  seine  Ansicht  ausführlich  mit.  Danach  erscheint  die 
habituelle  Skoliose  als  das  Resultat  einer  Wachsihumsstörung  der  Wir- 
belsäule, die  durch  eine  ungleichmäßige  Belastung  ihrer  einzelnen 
Abschnitte  veranlasst  wird.  Als  Faktoren  für  die  Begründung  einer 
solchen  Wachsihumsstörung  an  der  Wirbelsäule  und  dem  Rumpf  sind 
die  bei  der  zweiten  Dentition  beginnende  physiologische  Steigerung 
der  Ossifikationsvorgänge,  durch  welche  eine  Herabsetzung  der  Wider- 
standskraft der  Knochen  gegen  mechanische  Einwirkungen  bedingt- 
wird, und  die  um  dieselbe  Zeit  sich  ausbildende  normale  Krümmung 
der  Wirbelsäule  anzusehen.     Wird  also  in  dieser  Zeit  die  Trag-  und 


278  Centralblatt  für  Ghimrgie.     No.  18. 

Belastungsfahigkeit  zu  sehr  in  Anspruch  genommeu^  so  erweist  sich 
die  WiderstandsfiLhigkeit  der  Wirbelsäule  als  unzulfinglich^  und  dann 
erfolgt  auf  die  ungleichmäßige  Belastung  eine  ungleichmäfiige  Ent- 
wicklung der  verschiedenen  Skeletttheile.  Bei  der  gewöhnlichen 
Ruhestellung  des  Rumpfes  im  Sitzen  und  Stehen^  so  wie  auch  bei 
den  meisten  Beschäftigungen  des  täglichen  Lebens  findet  aber  immer 
eine  Belastung  der  Wirbelsäule  im  Sinne  der  seitlichen  Biegung  Statt. 
Dass  bei  Mädchen  die  habituelle  Skoliose  viel  häufiger  gefunden  wird, 
als  bei  Knaben^  liegt  in  dem  gesteigerten  Zusammentreffen  der  prä- 
disponirenden  und  veranlassenden  Ursachen  während  der  Entwick- 
lungsperiode (Y.  fand  unter  seinen  300  Fällen  bei  Rindern  von  7  bis 
12  Jahren  nur  10  Knaben).  Betont  jwird  ferner  bei  der  Ätiologie 
noch  der  Einfluss  der  Erblichkeit,  der  nach  den  in  den  letzten  1 5  Jah- 
ren von  dem  Verf.  angestellten  Beobachtungen  für  mehr  als  den  drit- 
ten Theil  aller  höheren  Grade  der  Skoliosenbildung  in  Betracht  kam. 
In  dem  Abschnitte  über  die  Diagnose  der  Skoliose  wird  mit  Recht 
hauptsächlich  Gewicht  auf  die  Erkennung  der  Anfangsstadien  gelegt» 
weil  zu  einer  Zeit,  in  der  nur  die  hohe  Hüfte,  die  hohe  Schulter, 
eine  Verschiebung  des  Thorax  und  Schulterblattes,  oder  nur  eine  Ro- 
tation der  Lendenwirbelsäule  auffallt,  die  Therapie  am  meisten  ver- 
mag. Die  Bestimmung  der  Richtungslinie  der  Process.  spinosi  bleibt 
für  die  Erkennung  der  Skoliose  überhaupt  ein  zweifelhafter  Maßstab, 
sowohl  wegen  der  stets  vorhandenen  Difformität  der  Wirbelkörper 
und  -bögen,  als  auch  der  nie  fehlenden  Torsion  der  Wirbelsäule ; 
demgemäß  haben  auch  die  Apparate  zur  Bestimmung  der  Skoliose, 
wie  sie  Bühring  und  Heineke  angegeben  haben,  nur  einen  be- 
schränkten Werth. 

Bei  Besprechung  der  Therapie  der  habituellen  Skoliose  werden 
vor  Allem  die  praktisch  durchführbaren  Mafiregeln  der  allgemeinen 
und  örtlichen  Prophylaxe  abgehandelt.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.  muse 
der  angestrengte  Unterricht  in  der  Schule  mit  der  nöthigen  Ruhe 
wechseln  und  im  richtigen  Verhältnis  mit  körperlichen  Übungen  ver- 
bunden sein.  Während  des  Unterrichts  soll  durch  Sitzvorrichtungen 
dafür  gesorgt  werden,  dass  der  Körper  möglichst  gleichmäßig  belastet 
wird  und  sich  ungezwungen  durch  Anlehnen  aueruhen  kann;  als  pas- 
send für  diesen  Zweck  werden  die  Schulbank  von  Albert  und 
Wedekind  und  der  Lickroth'sche  Normalschultisch  beschrieben 
und  abgebildet.  Zwischen  den  Schulstunden  sollten  Ruhepausen  ge- 
macht werden,  von  denen  mindestens  eine  zu  methodischen  körper- 
lichen Bewegungen  benutzt  werden  müsste.  Selbstverständlich  sollte 
auf  dieselben  Punkte,  die  für  alle  heranwachsenden  Mädchen  von 
Wichtigkeit  sind,  auch  bei  der  Erziehung  im  Hause  geachtet  werden. 
Für  die  specielle  Behandlung  der  statischen  Skoliose  hebt  Verf.  be- 
sonders hervor  die  hohe  Bedeutung  der  Gymnastik,  des  Turnunter- 
richts an  bestimmten  Geräthschaften  und  in  Gestalt  der  Freiübungen ; 
auf  verschiedenen  Tafeln  werden  die  empfehlenswerthesten  Bewegun- 
gen am  Schwebereck,   an   der  Leiter,    mit  dem  Stabe,    den  Ringen, 
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den  Hanteln  und  dem  Restaurator  zum  Theil  abgebildet;  auch  die 
Bedeutung  der  schwedischen  Gymnastik,  des  inducirten  Stromes  und 
der  Massage  wird  hier  hervorgehoben.  Von  den  tragbaren  Stützappa- 
raten wird  zunächst  der  Hossard 'sehe  Gürtel  yerworfen,  der,  wenn 
er  wirksam  angreift,  nur  die  Formveränderung  des  Thorax  noch  ver- 
stärkt, dagegen  empfohlen  das  gewiss  jetzt  allerorts  am  meisten  ver- 
wendete, bekannte  Skoliosenkorsett  von  Nyrop.  Bei  flachem  Rücken, 
der  bekanntlich  eine  Disposition  zur  späteren  Entwicklung  der  Sko- 
liose bietet,  wird  ein  ebenfalls  von  Nyrop  angegebener  federnder 
Rückenhalter  angelegt.  Gips-  und  Filzkorsetts  benutzt  V.  nur  aus- 
nahmsweise, besonders  dann,  wenn  schmerzhafte  Druckpunkte  be- 
stehen, um  die  vorhandene  entzündliche  Reizung  zu  beseitigen.  Unter 
den  Sitz-  und  Lagerungsapparaten  wird  zunächst  der  schiefe  Sitz  von 
Volk  mann,  der  Geradhalter  von  Fürst  und  eine  Kombination  von 
beiden  nach  V.,  werden  dann  die  alten  Streckbetten  erwähnt.  Statt  des 
Bühring'sohen  Apparates  genügt  für  geringe  Grade  der  Skoliose 
eine  einfache  gepolsterte  Rückenplatte,  auf  welche  mittels  Achsel- 
riemen und  Beckengurten  die  gerade  Lage  eingehalten  werden  muss. 
Beschränkte  Anwendung  kann  auch  die  Schwebelagerung  finden,  an 
welcher  V.  aber  auszusetzen  hat,  dass  sie  bei  unruhigem  Liegen  des 
Kranken  leicht  einen  ungünstigen  Seiten  druck  ausüben  kann.  (Wohl 
aus  Versehen  wird  Fig.  103,  welche  den  Busch 'sehen  Seitengürtel 
darstellt,  als  Wolff 'scher  Schweberahmen  bezeichnet.  Ref.)  Zum 
Schlüsse  wird  ein  gewiss  häufig  genug  vernachlässigter  Punkt  nochmals 
hervorgehoben,  dass  man  nämlich  niemals  versuchen  solle,  allein  mit 
einem  Korsett  auszukommen,  sondern  dass  man  daneben  immer  auch 
aktive  und  passive  Bewegungen  vornehmen  lassen  muss,  um  nicht 
nur  die  Stellung  zu  verbessern,  sondern  auch  die  Wirbelsäule  [und 
die  Rippen  beweglich  zu  erhalten.  Für  die  Behandlung  der  profes- 
sionellen Skoliose  kommen  wesentlich  die  genannten  Stütz-  und  La- 
gerungsvorrichtungen zur  Verwendung,  da  eine  Herbeiziehung '  der 
Grymnastik  nicht  gut  möglich  ist. 

Sicherlich  hat  die  moderne  Orthopädik  von  V.  durch  Hinzufügung 
dieses  letzten  Kapitels  über  die  Skoliose  viel  gewonnen;  der  Prakti- 
ker findet  Alles,  was  für  die  Diagnose  und  die  Behandlung  zu  wissen 
nothwendig  ist,  und  auch  zu  Vorlesimgszwecken  ist  das  Buch  wegen 
der  großen  Zahl  von  Abbildungen  äußerst  werthvoU.  Besonders  an- 
zuerkennen ist,  dass  man  hier  eben  so  wie  in  der  allgemeinen  Or- 
thopädie von  Busch  genauere  Vorschriften  über  die  Verwendung 
der  Gymnastik  für  die  Skoliose  findet,  ein  Kapitel,  das  (seither  in  den 
chirurgischen  Handbüchern  immer  etwas  mangelhaft  abgehandelt  war. 

H.  Braan  (Heidelberg). 
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J.  Roberts.     Mechamcal  treatment  of  caries  of  the  lumbar 

vertebrae. 

(Lancet  1883.  Januar  27.) 
Bei  der  noch  offenen  Frage  über  die  Brauchbarkeit  des  Gipa- 
panzers  für  Spondylitis  (siehe  die  Verhandlungen  der  Berliner  med. 
Gesellschaft.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1883  No.  8  u.  9)  dürfte 
folgendes  Verfahren  von  B.  beachtenswerth  sein.  Derselbe  glaubt 
die  »starret  Fixation  und  Extension  des  Gipskorsetts  durch  seine  Mo- 
difikation in  eine  elastische  yerwandeln  zu  können.  Über  die  vom 
Körper  abgenommene  Form  wird  ein  Gipspanzer  angelegt^  in  welchen 
4  Paare  stählerner  Halter  (Fig.  1}  eingefügt  werden,  je  ein  Paar  in 
jeder  vorderen  Axillarlinie^  je  zwei  auf  dem  Rücken,   etwas  seitlich 


a 


Fig.  2. 


von  der  Wirbelsäule.  Nachdem  der  Ver- 
band getrocknet  ist,  wird  er  der  schmälsten 
Stelle  der  Taille  entsprechend  cirkulär  durch- 
schnitten, so  dass  eine  obere  und  eine  untere 
Hälfte  entsteht.  Aus  jeder  Hälfte  wird  dann 
ein  4  Zoll  breiter,  longitudinal  an  der  vor- 
deren Seite  verlaufender  Streifen  ausgeschnit- 
ten, und  an  der  oberen  Hälfte  zwei,  an  der 
unteren  eine  Spange  angebracht,  welche  nach 
Umlegung  der  zwei  Hälften  um  den  Körper 
den  cirkulären  Verschluss  herstellen  und  ein 
leichtes  Abnehmen  des  ganzen  Verbandes  ge- 
statten. Kreisförmig  um  denselben  und  über 
die  Spangen  verlaufend  werden  dann  stark 
elastische  breite  Grummibänder  herumgeschlungen,  welche,  dem  Ganzen 
Halt  verleihend,  doch  genügende  In-  und  Exspirationsbewegungen  ge- 
statten. Zur  Extension  der  oberen  Hälfte  gegen  die  untere  dienen 
dann  die  in  Fig.  2  abgebildeten  Stifte.  Der  Haken  (a)  stützt  sich 
in  dem  unteren  Halter,  während  das  Ende  {b)  in  das  Loch  des  oberen 
eingeschoben  wird.  Mittels  der  Mutter  (c)  lässt  sich  die  tragende 
Kraft  der  starken  um  den  Stift  gelegten  Spirale  abschwächen  oder 
verstärken.  Bei  Caries  an  den  oberen  Theilen  der  Wirbelsäule  wird 
dasselbe  Verfahren  anwendbar  sein,  wenn  der  oberen  Hälfte  des 
Verbandes  Sayre's  Mast  nebst  Kopfschwinge  angefügt  wird.  Ist 
neben  Kyphose  gleichzeitige  Rotation   der  Wirbelsäule   zugegen,  so 


Fig.  3. 
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läset  sich  dieselbe  dadurch  ausgleichen,  dass  man  von  einem  am 
oberen  Ende  eines  Stiftes  angelotheten  Ringe  ein  Gummiband  nach 
dem  unteren  Ende  eines  rechts  oder  links  seitlich  sitzenden  hinüber- 
spannt. Bei  stärkerer  seitlicher  Abweichung  erprobte  Verf.  das  in 
Fig.  3  abgebildete  Verfahren.  Das  etwa  6  mm  dicke  Gummiband  (a) 
wird  mit  seinem  unteren  Ende  im  Schuh  an  dessen  äußerer  Seite  be- 
festigt,  durch  ein  Knopfloch  unter  den  Strumpf  und  höher  oben  durch 
einen  an  das  obere  Strumpfende  genähten  Ring  zu  dem  auf  der  an- 
deren Körperhälfte  sitzenden  Stifte  hinau%efährt. 

(Ob  die  an  sich  gute  Idee  des  Verf.  sich  in  praxi  so  wirksam 
erweist,  erseheint  desshalb  etwas  zweifelhaft,  weil  die  stützende 
Kraft  des  Gipspanzers  hauptsächlich  auf  seinem  innigen  Anschmiegen 
an  den  Körper  beruht,  nicht  auf  der  Unterstützung  der  Achseln  und 
Schultern.  Es  fragt  sich  also,  ob  die  herumgeschlungenen  Gummibän- 
der genügen,  um  die  cirkulär  in  der  Taille  und  longitudinal  vom 
aufgehobene  Kontinuität  voll  wieder  herzustellen.} 

D.  Kalenkampff  (Bremen). 


Q.  B.  Fowler.     The  Silica  Spinal  Jacquet. 

(AnDals  of  anatomy  and  snrgery  1882.  December.  vol.  VI.  No.  6.} 

Verf.  beschreibt  die  von  Wolff  angegebene  Methode  für  die 
Anlegung  eines  korrigirenden  Korsetts  von  Wasserglas  mit  darüber 
liegender  Gipskapsel,  die  später  entfernt  wird,  zur  Beseitigung  der 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  Er  empfiehlt  diese  Methode  wegen 
ihrer  Einfachheit  und  Zweckmäßigkeit  und  hat  sie  in  einigen  ganz 
unwesentlichen  Funkten  verändert.  (Ref.,  der  selbst  viel  mit  Wasserglas 
arbeitet,  giebt  dieser  Methode  gegenüber  den  Filzkorsetts,  wenn  er 
den  Erfolg  und  nicht  die  Eleganz  des  Verbandes  im  Auge  hat, 
den  entschiedenen  Vorzug,  kann  aber  zwischen  dem  kombinirten  Was- 
serglas- Gips-  und  dem  einfachen,  mit  gutem  Material  angelegten  Gipsver- 
band keinen  großen  Unterschied  konstatiren.  Er  wendet  nach  mehr- 
fachen Versuchen  wieder  den  letzteren  und  in  den  Fällen  von  Wir- 
belsäulenverkrümmungen, die  überhaupt  einer  derartigen  Behandlung 
unterliegen,  mit  zufriedenstellendem  Erfolge  an.} 

Kranssold  (Frankfurt  a/M.). 

E.  Sonnenburg.     Erfahrungen  über  die  Verwerthbarkeit  der 

Sayre'schen  Gipskorsetts. 

(Vortrag  in  der  Berliner  med.  Oesellscbaft  nebst  Diikussion.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  3,  8  u.  9.) 

Die  Erfahrungen  des  Verf.  basiren  sich  auf  205  Fälle  von  Wir- 
belerkrankung. Ton  denen  183  der  Skoliose,  22  der  Kyphose  oder 
Kypho-Skoliose  angehörten.  166  von  den  ersteren  betrafen  Mädchen, 
nur  17  Knaben.  Die  meisten  Korsetts  wurden,  der  bei  Weitem  größeren 
Zahl  der  Kranken  in  diesem  Alter  entsprechend,  Kindern  von  5  bis 


282  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  18. 

15  Jahren  angelegt.  Die  gewöhnlich  dabei  befolgten  Grundsätze 
waren :  Suspension  ohne  Benutzung  von  Achselringen,  gänzliches  Frei- 
lassen der  Schultern  vom  Verbände,  Igenügend  festes  Anziehen  der 
Binden  beim  Anlegen  derselben,  Andrücken  des  noch  feuchten  Korsetts 
vom  und  hinten  durch  die  Hände  des  Assistenten.  Liegenlassen  des 
so  applicirten  Verbandes  durch  5 — 6  Wochen,  darauf  Stägige  Pause, 
erneute  Anwendung  des  Korsetts,  dann  bei  genügender  Geradrich- 
tung Verordnung  eines  portativen  Korsetts  (womöglich  eines  nach 
einem  Abguss  geformten  mit  Stahlschienchen  versehenen  Lederkollers] , 
so  wie  einer  zweckentsprechenden  orthopädischen  Gymnastik,  Haut- 
pflege etc. 

Die  vom  Verf.  am  häufigsten  beobachtete  Form  war  eine  primär  in 
der  Lenden-  oder  unteren  Brustwirbelsäule  beginnende  linksseitige,  dann 
meistens  ascendirende,  linksseitige  und  so  zu  kompensatorischen  Ausbie- 
gungen führende  Skoliose,  die  gerade  aus  diesem  Grunde  in  den  frühen 
Stadien  der  Anwendung  und  dem  Erfolge  von  Gipskorsetts  besonderen 
Vorschub  geben  musste.  Aber  auch  in  den  schon  ungünstigeren  Fäl- 
len von  Doppelskoliosen  mit  relativ  noch  leicht  ermöglichter  Aus- 
gleichung in  der  Suspension,  so  wie  bei  hochgradigen  Verkrümmun- 
gen anderer  Formen  kann  S.  von  nennenswerthen  Kesultaten  berichten. 
Nur  bei  vollständigen  Kontraktionsskoliosen,  die  eine  Geradrichtung 
bei  Streckung  im  Hängen  nicht  mehr  zuließen ,  sind  auch  seine 
Erfahrungen  schlechte  quoad  restitutionem,  gut  dagegen  bezüglich  der 
Sistirung  des  Leidens.  Ganz  Schlechtes  erreichte  Verf.  bei  Kyphosen, 
so  dass  hierbei  diese  Behandlungsmethode  bald  aufgegeben  wurde. 
Dass  das  Allgemeinbeflnden  der  kleinen  Fat.  durch  das  beschriebene 
Verfahren  leide,  bestreitet  S.,  zumal  wenn  man  die  oben  angefuhr- 
dresten  Grundsätze  befolge. 

Für  die  Anwendung  von  Filz-  und  Wasserglaspanzem  in  der  ersten 
Zeit  ist  S.  desshalb  nicht  eingenommen,  weil  einmal  wegen  des  Abneh- 
mens  derselben  die  Wirbelsäule  nicht  gleichmäßig  und  andauernd,  dann 
aber  durch  das  häufige  Wiederanlegen  auch  nicht  so  sicher  in  der  re- 
sirten  Stellung  fixirt  werde,  wie  durch  die  Gipsverbände. 

In  der  Diskussion  spricht  Küster  der  Gipskorsettbehandlung 
ebenfalls  sein  Lob  aus,  nur  für  die  leichtere  Form  der  Skoliose  in 
der  ersten  Zeit  ihrer  Entwicklung  will  er  die  Filzkorsetts  (nach  Beely- 
schem  Modell)  angewendet  wissen.  Im  Gegensatz  zu  S.  sah  K.  auch 
bei  der  Kyphose  nur  Gutes.  Bezüglich  der  Bemerkungen  von  S.  über 
Entwicklung  der  Skoliose  vermisst  K.  die  Scheidung  zwischen  den 
rhachitischen  und  habituellen  Formen. 

Israel  stimmt  in  seinen  Erfahrungen  mit  Küster  besonders 
bezüglich  der  erfolgreichen  Kyphosenbehandlung  überein. 

Eulenburg  sen.  ist  gegen  Gipspanzerbehandlung  bei  Kyphosen, 
einmal  wegen  der  Gefahr  bei  der  Suspension,  sodann  aber  weil  die 
Extension  der  erkrankten,  zum  Theil  defekten  Wirbelsäule  gerade 
Verhältnisse  schaffen  würde,  die  einer  Synostose  der  Wirbelkörper, 
wie  sie  zur  Heilung  führe,  direkt  entgegenarbeite.     Eine  Ansicht,  die 
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Dach  den  Ausführungen  Küster's^  dass  es  sich  bei  der  Suspension 
in  diesen  Fällen  nur  um  eine  Entlastung  der  krauken  Knochen 
handeln  dürfe,  nicht  um  ein  Auseinanderzerren,  hinfällig  wird. 

E.  wendet  sich  dann  im  Allgemeinen  gegen  das  Gipskorsett, 
indem  er  die  beim  Tragen  desselben  zu  Tage  tretenden  Übel- 
stände wie  Exkoriationen ,  Decubitus,  Ekzeme  hervorhebt.  Eben 
so  wendet  er  sich  gegen  die  Ansicht  S.'s,  dass  die  Mehrzahl  der  Sko- 
liosen eine  von  der  Lenden  Wirbelsäule  ascendirende  sei ;  seiner  reichen 
Erfahrung  nach  nehme  höchstens  die  Hälfte  der  Verbiegungen  im 
Lendentheil  ihren  Anfang.  Für  die  rhachitische  Skoliose  betont  er 
die  so  häufige  einfache  Linksbiegung  der  Colnmna  dorsal.  Diese  Form 
speciell  betrachtet  er  als  für  das  Gipskorsett  geeignet,  wenn  die  Kran- 
ken vor  Ablauf  des  Processes  in  den  Knochen  zur  Behandlung  kom- 
men, obgleich  er  selbst  damit  bisher  noch  keine  Versuche  gemacht 
habe. 

J.  Wolff  spricht  sich  für  die  konstante  Gipskorsettbehandlung 
nur  bei  jungen,  bis  4  Jahre  alten  Kindern  aus,  wo  ein  schneller  Er- 
folg ohne  den  Nachtheil  des  inamoviblen  Verbandes  möglich  sei ;  für 
spätere  Lebensalter  mit  weniger  biegsamem  Knochenskelett  zieht  er 
die  abnehmbaren  Verbände  vor,  weil  sie  die  häufig  beobachteten  Nach- 
theile der  fixen  Korsetts  nicht  theilten.  W.  speciell  giebt  Wasser- 
glaskorsetts, die  auf  einem  dem  Körper  entnommenen  Modell  beige- 
stellt sind,  den  Vorzug.  Er  übt  mit  diesen  gleichzeitig  einen  seitlichen 
Druck  auf  den  Rippenbuckel  aus. 

Güterbock  ist  im  Ganzen  nicht  so  befriedigt  von  der  Gips- 
korsettbehandlung, wie  die  Vorredner,  zum  Theil  wohl  desshalb,  weil 
die  poliklinischen  Fat.  nicht  selten  die  nöthige  Geduld  verlören. 
G.  zieht  die  amoviblen  Wasserglasverbände  anderen  vor  und  hat 
damit  bei  Spondylitiden  ausgezeichnete  Resultate  erzielt.  Sichtbar 
waren  die  Vortheile  des  Verbandes  bei  mittelhochgradigen  Formen 
der  Skoliose  noch  nicht  erwachsener  Individuen.  Die  Applikation 
des  Sayre'schen  Korsetts   bei   jüngeren    rhachitischen  Kindern  hat 

G.  ihrer  schlechten  Erfolge  wegen  ganz  angegeben. 

Janleke  (Breslau). 

In  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  erhalten  die  Eltern  schief- 
werdender Kinder  unentgeltlich  ein  mit  4  Abbildungen  versehenes 
—  dem  Ref.  freundlichst  übersandtes  —  Blatt,  auf  welchem  man  in 
kurzen  Worten  die  Erfordernisse  ausgesprochen  findet,  welche  an 
einen  guten  Schul-  und  Arbeitstisch  zu  stellen  sind. 

Richter. 
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H.  von  Meyer  (Zürich).      Ursache    und    Mechanismiis    der 

Entstehung  des  erworbenen  Plattfußes  nebst  Hinweisung  auf 

die  Indikationen  zur  Behandlung  desselben. 

Jena,  9.  Fisoher,  1883.  p.  52. 

Unter  obigem  Titel  bietet  der  durch  seine  Statik  und  Mechanik 
des  menschlichen  Knochengerüstes^  so  wie  durch  seine  Bestrebungen 
auf  dem  Gebiete  rationeller  Fußbekleidung  bekannte  Verf.  das  erste 
Heft  einer  Serie  von  Studien  über  den  Mechanismus  des  FuSes  in 
normalen  und  abnormen  Verhältnissen.  Nachdem  er  den  bisherigen 
Lehren  über  die  Erschlaffung  der  Muskeln,  Dehnung  der  Bänder  und 
^ie  primäre  Knochenumbildung  widersprochen  hat,  wendet  er  sich 
zuerst  zur  Beschreibung  des  Plattfußes  und  hebt  auf  Grund  neuer 
Messungen  hervor,  dass  selbst  bei  hochgradigem  Pes  yalgus  das  den 
Talus  stützende  Ligamentum  calcaneo-naviculare  kaum  länger  als  am 
normalen  Fuße,  dass  ferner  der  der  angeblichen  Dehnung  am  meisten 
ausgesetzte  innere  Fußrand,  speciell  die  von  der  Mitte  des  Calcaneus 
bis  zum  ersten  Metatarsusköpfchen  reichende  Großzehenlinie  nicht 
wesentlich  verlängert,  endlich  aber,  dass  der  äußere  Fußrand  resp. 
die  Kleinzehenlinie  im  Mittel  um  1  cm  verkürzt  sei.  Wenn  nun  trotz- 
dem eine  Abflachung  des  Plattfußes  stattfindet,  so  ist  diese  allein  auf 
ein  Umlegen  des  Fußgewölbes  im  Sinne  der  Valgität  zu- 
rückzuführen. Hierfür  spricht  in  erster  Reihe,  dass  die  Projektion 
des  Astragalus  auf  das  Fußdreieck  dieselbe  bei  normalem  Fuß  in  das 
-Dreieck,  bei  Plattfuß  aber  nach  innen  von  der  Großzehenlinie  fallt. 
Diese  Umlegung  findet  durch  die  Belastung  des  Talus  statt,  sie  stellt 
.sich  als  eine  Überdrehung  desselben  dar.  Bei  Plantarflexion  und  auf- 
gesetzter Fußsohle  hebt  sich  der  Taluskopf  nach  außen  über  die 
Fläche  des  Fußrückens  hervor,  der  äußere  Knöchel  hebt  sich  vom 
Boden  ab,  bei  Dorsalflexion  aber  verschwindet  der  Talus  nach  innen 
und  unten,  und  der  äußere  Knöchel  nähert  sichdemBo- 
den.  Die  letztere  Bewegung  wird  begünst^t  durch  die  Belastung 
Yon  oben  und  die  Gegenwirkung  des  Bodens  nach  oben.  Dieser 
Umlegung  des  Gewölbes  durch  Überdrehung  des  Talus  entspricht  nun 
weiter  die  Valgusstellung  des  Calcaneus^  die  sich  namentlich  in  dem 
höher  stehenden  Tuberculum  externum  ausdrückt.  Von  ihr  aber  ist 
ferner  die  Valgität  des  Cuboideum  und  des  Plantarrhombus  abhängig. 
Vi^enn  bei  dem  gewöhnlichen  aufrechten  Stehen  der  Astragalus  durch 
die  sehr  starken  Hemmungsbänder  fixirt  wird^  so  werden  diese  bei 
der  chronischen  Belastung  am  ersten  nachgeben,  und  zwar  im  Sinne 
der  Drehung  des  Kopfes  nach  innen  bei  gleichzeitigem  Sinken  des 
äußeren  Knöchels,  Drehung  des  Calcaneusaußenrandes  nach  oben,  bis 
eine  Berührung  des  Fibularendes,  ein  Aufstoßen  auf  den  Calcaneus 
stattfindet.  Durch  Senkung  des  Taluskopfes  wird  aber  eine  Drehung 
des  Unterschenkels  resp.  des  äußeren  Knöchels  nach  vom  und  folg- 
lich eine  Anspannung  des  Lig.  calcaneo-fibulare ,  die  zur  Hebung 
des  Proc.  posterior  calc.  führt,    bewirkt  und  damit  gleichzeitig  eine 
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Senkung  des  Ptoc.  anterior  resp.  eine  Knickung  im  Chopart'schen 
Gelenke  heiTorgebracht^  zumal  wenn  die  Kraft  des  Bodens  den  yor- 
deren  Theil  des  Fußes  hinaufdrückt.  Da  nun  weder  ein  Klaffen  der 
Grelenkspalte  noch  eine  Dehnung  der  plantaren  Bänder  nachgewiesen 
werden  kann,  so  wird  man  schon  a  priori  auf  die  Druckatrophie 
des  dorsalen  Theils  des  betr.  Knochens  aufmerksam  gemacht,  die  sich 
anatomisch  am  Cuboides  und  Naviculare  am  meisten  nachweisen  lässt. 
Auch  zwischen  Cuboides  und  Cuneiforme  III  finden  bei  hochgradiger 
Yalgität  derartige  Umwandlungen  statt. 

Als  begünstigende  Momente  für  die  Überdrehung  des  Talus  lassen 
sich  außer  der  Belastung  auch  anfuhren:  zu  starkes  Auswärtssetzen 
der  Füße  beim  Gehen,  das  Ausruhen  auf  einem  Beine  bei  ganz  nach 
Yom  und  auswärts  gerichtetem  Fuße,  die  gewöhnlich  dachförmige  sym- 
metrisch sich  abflachende  Form  des  Oberleders  der  Stiefel,  endlich  da» 
Stelzenlaufen  der  Kinder^  bei  welchem  der  Proc.  calcan.  anterior  und 
das  Cuboides  den  Kückstoß  des  Bodens  aufzunehmen  haben.  Zur 
Heilung  schlägt  M.  eine  Aushöhlung  der  Stiefelhacke  und  Fortfiih» 
rung  des  Absatzes  bis  zur  Spitze  des  Proc.  anter.  calc.  vor,  dagegen, 
verwirft  er  die  übliche  Erhöhimg  des  Innentheils  der  Brandsohle. 

Auffallend  ist  bei  der  ganzen  Darstellung  die  Außerachtlassung 
der  muskulären  Ätiologie,  die  natürlich  demjenigen,  welcher  am  todten 
Fuße  studirt,  nicht  in  Erscheinung  tritt.  Aber  schon  die  Erfolge 
einer  rationellen  Gymnastik  lehren,  dass  die  Yalgität  nicht  allein  sta- 
tisch und  mechanisch  zu  erklären  ist.  Stareke  (Berlin). 


Kleinere  Miitheilungen. 


B.  May.     Nephro-Lithotomy. 

(Lancet  1883.  Februar  17.) 

Der  folgende  Fall  ist  bemerkenswerth ,  weU  trotz  lange  Torhanden  gewesenen 
Nierensteines  eine,  wie  es  scheint,  gesunde  Niere  gefunden  imd  nach  Augsiehungp- 
des  Steines  im  Körper  belaosen  wurde. 

Mann  Ton  34  Jahren.  Im  16.  Jahre  die  ersten  AnfUle  von  linksseitiger  Stein- 
kolik, die  sich  dann  in  langen  Zwischenrftumen  öfter  wiederholten.  Nach  körper- 
lichen Anstrengungen  erschien  jedes  Mal  Blut  im  Urin.  Seit  Ende  1881  ist  Fat. 
total  arbeitsunfillhig,  da  die  geringste  Bewegung  Bluthamen  und  Schmersen  Ter- 
ursacht.  Urin  manchmal  getrübt  durch  Eiter  und  Fhosphatmassen.  Trotsdem 
ist  der  allgemeine  Gesundheitssnstand  ein  so  guter,  dass  Fat.  behufs  Sicherung  der 
Diagnose  su  einer  starken  Anstrengung  yeranlasst  wird,  die  einen  heftigen  Anfall 
auslöst  und  zur  Ausscheidung  eines  kleinen  Konkrementes  per  urethram  fohrt. 
Da  dieses  indess  nicht  als  sureichender  Orund  für  die  so  lange  bestandenen  Er- 
scheinungen gelten  konnte,  so  wird  die  Operation  beschlossen  und  mittels  des- 
Lumbaischnittes  im  Oktober  1882  ausgeführt.  Es  erwies  sich  dabei  als  besonders 
schwierig  die  Niere  abzutasten,  indem  der  Finger  in  der  tiefen  Wunde  dieselbe 
katmi  erreichte,  und  bei  stärkerem  Andringen  die  Niere  nach  vom  unten  auswich. 
Erst  nach  seidichen  Einschnitten  in  die  Muskulatur  gelang  es,  mittels  der  Aku- 
punktumadel  den  Stein  zu  entdecken.  Es  wurde  dann  durch  Tertikaie  Incision. 
das  Farenchym  gespalten  und  ein  Fhosphatkonkrement  in  der  Größe  Ton  3  ZoU 
und  im  Gewicht  Ton  30  g  extrahirt.  Die  sehr  starke  Blutung  konnte  durch  Kom- 
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pression  gestillt  weiden.  Da  die  Substanz  so  wie  das  Becken  der  Niere  durchaus 
gesund  erschienen,  so  stand  M.  von  der  Exstirpation  des  Organes  ab.  Am  fQnf- 
ten  Tage  p.  op.  cessirte  die  Blutbeimischung  zum  Urin,  nach  3  Wochen  der  Urin- 
ausfluss  aus  der  Wunde,  welche  sich  in  der  fünften  Woche  definitiv  schloss.  Nach 
3  Monaten  wurde  ungetrübte  Gesundheit  und  volle  Arbeitsfilhigkeit  konstatirt; 
doch  war  der  Urin  noch  etwas  trübe  und  enthielt  Spuren  von  Eiweiß. 

In  der  an  den  Bericht  dieses  Falles  sich  anschließenden  Diskussion  wurde  auf 
die  Schwierigkeiten  hingewiesen ,  welche  durch  das  Ausweichen  der  Niere  manch- 
mal hervorgerufen  werden,  so  wie,  dass  dieser  Zufall  durch  Gegendruck  mittels 
der  Hand  vom  Bauche  aus  hintangehalten  werden  könne.  Ferner,  dass  (worauf 
schon  Simon  hingewiesen  hat)  in  vielen  F&Uen  mittels  des  Fingers  der  Stein  nicht 
gefühlt  weiden  kann,  und  erst  die  Nadel  genügenden  Aufschluss  giebt.  (Gewiss 
ist  letztere  Methode  der  von  anderen  englischen  Chirurgen  empfohlenen,  eingreifen- 
den und  meist  sehr  schwierigen  Abtastung  der  Niere  von  vorn  her  vorzuziehen!) 

Ob  die  zurückgelassene  Niere  wirklich  vollständig  gesund  und  dauernd  funk- 
tionsflhig  geblieben,  wagt  selbst  M.  nicht  zu  behaupten,  da  ein  trüber  eiweiß- 
haltiger Urin  noch  nach  3  Monaten  nachzuweisen  war. 

D.  Kulenkampff  (Bremen). 

I«iixardo.     Verdopplung  der  Harnröhre  beim  Manne. 

(Giornale  internazionale  delle  scienze  mediche.  — Bef.in:  Chicago  med.  journ.  1883. 

Januar.) 

Bei  einem  übrigens  gesunden  Manne,  der  wegen  Gonorrhoe  in  Behandlung 
kam,  beobachtete  L.  folgende  seltene  Missbildung.  Auf  der  Eichel  bemerkt  man 
eine  vertikale  Spalte,  die  sich  bis  ans  Frenulum  erstreckt  und  eine  Länge  von 
11  mm  aufweist.  In  derselben  finden  sich  3  Mündungen,  von  denen  die  obere 
und  untere  linear  erscheinen  und  je  eine  Länge  von  3  und  4  mm  haben,  während 
die  zwischenliegende  rund  und  so  weit  ist,  dass  Bougie  No.  1  in  die  Blase  ge- 
führt werden  kann.  Nach  innen  zu  findet  sich  hinter  derselben  eine  der  Fossa 
navicularis  ähnliche  Ausweitung,  und  aus  ihr  entleert  sich  Trippereiter  so  wie  der 
Urin.  Aus  der  oberen  spaltf5rmigen  Öffnung  soll  die  Emissio  seminis  stattfinden, 
jedenfalls  führt  dieselbe  Inicht  in  die  Blase,  wie  die  Untersuchung  mittels  Sonde 
und  die  Injektion  gefärbter  Flüssigkeiten  erwies.  Das  Verhältnis  des  oberen 
Kanales  zur  Prostata  konnte  nicht  näher  festgestellt  werden. 

(In  der  Litteratur  finden  sich  Yon  diesem  Vorkommnisse  nur  wenige  Beispiele. 
Cruveilhier  [Anatom.  Pathol.  livre  39.  Fl.  2.  fig.  3]  beobachtete  neben  normaler 
Urethra  einen  Kanal  am  Rücken  des  Penis,  durch  Zusammenfließen  der  2  Samen- 
leiter entstanden  und  auf  der  Eichel  oberhalb  der  Urethra  mündend.  Eben  so 
Vesal,  Tests  und  Marchall.  Vidal  sah  3  Öffnungen,  2  in  der  Qlans,  die 
dritte  größte  im  unteren  Theile  der  Fossa  navicularis  am  Frenulum.  Baillie  und 
Monod  beschrieben  Kanäle  unterhalb  der  Urethra,  welche  nach  kürzerem  oder 
längerem  Verlaufe  blind  endigten.  Das  Vorkommen  solcher  Missbiidungen  erklärt 
sich,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Gliedtheil  der  Harnröhre  gebildet  wird  durch 
das  Zusammenwachsen  der  Ränder  derjenigen  Rinne,  welche  sich  an  der  Unter- 
fläche des  vor  dem  Sinus  urogenitalis  gelegenen  Geschlechtshöokers  befindet,  wäh- 
rend das  Anfangsstück  durch  eine  Verlängerong  des  Sinus  urogenitalis,  da  wo  die 
Ausführungsgänge  der  Wolff'schen  Körper  [Samenleiter]  in  ihn  münden,  entsteht. 
Danach  würde  es  mit  der  Angabe,  dass  der  eine  Kanal  der  Emissio  seminis,  der 
andere  der  des  Urins  diente,  seine  Richtigkeit  haben.  Ref.)  (S.  auch  dieses  Blatt 
1880  p.  688.  Richter.)  D«  KHlenkampff  (Bremen). 

Klots.     Gynäkologische  Mittheilungen.     II.  Abschnitt:    Zur  Kasui- 
stik der  Cystovario-  und  Myomohysterotomien. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  47.) 
Dieser  Abschnitt  enthält  die  Beschreibung  von  6  Bauchtumoren-EutirpationeB, 
die  theils  wegen  des  Alters  der  Kranken ,  theils  wegen  der  Seltenheit  der  Oe-> 
sdiwulstform  oder  der  Schwierigkeit  der  Operation  interessiren,   und  die  ich  im 
Folgenden  kurs  referire. 
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1)  Großes  Ovarialkystom  im  68.  Lebensjahre.  CystoTariotomie; 
Heilung. 

Veiheirathete  aber  kinderlose  Frau.  Regelmäßige  Menses,  Eiimax  mit  38  Jah- 
ren. Beschwerden  seit  kuner  Zeit.  Abdominalumfang  127  cm.  Über  dem  ganzen 
Tumor  Fluktuation,  eine  handgroße  Partie  im  [linken  Epigastrium  ausgenommen. 
Im  hinteren  Scheidengewölbe  eine  rundliche  resistente  Masse.  £xftirpation  eines 
großen  Cystensackes  mit  anhängenden  faust-  bis  kindskopfgroßen  Adenomen,  23  Liter 
chokoladenfarbiger  Flüssigkeit  enthaltend.  Stiel  in  3  Portionen  ligirt,  versenkt. 
Afebriler  Verlauf. 

2)  Abnorm  großes  Ovarialkystom  mit  stellenweiser  eitriger  In- 
filtration bei  einer  60jährigen  Frau;  ausgedehnte  parietale  und 
yiscerale  Adhäsionen.    Cystovariotomie;  Heilung. 

Pat.  hat  mehrere  normale  Schwangerschaften  durchgemacht;  Menopause  im 
50.  Jahr.  Machte  im  Lauf  der  lotsten  4  Jahre,  wo  der  Tumor  bereits  diagnosti- 
cirt^  die  Operation  aber  verweigert  war,  zweimal  eine  Peritonitis  durch;  als  die 
letzte  8  Wochen  bestanden  hatte,  wurde  K.  zugerufen.  Bauchumfang  200  cm, 
ständiges  Fieber  zwischen  38  und  300,  große  Schwäche,  Ödem  der  Beine.  Abdo- 
men überall  druckempfindlich,  besonders  unten  links,  wo  auch  Hautödem  besteht. 
Nabel  bläulich-dunkel  geröthet,  in  Form  einer  großen  Blase  prominirend,  zum 
Platzen  bereit  K.  punktirte  sofort  und  ließ  langsam,  im  Verlauf  mehrerer  Stun- 
den, 26  Liter  dunkelbraunrother  Flüssigkeit  ausfließen.  Es  trat  langsam  Besserung 
ein^  so  dass  K.  nach  zwei  Monaten  zur  Operation  schreiten  konnte,  die  wegen 
zahlreicher  breiter  Adhäsionen  sehr  schwierig  war.  Stielversenkung.  Afebriler 
Verlauf.  »Der  Tumor  erwies  sich  all  ein  unilokuläres,  dickwandiges  Kystom  mit 
"vielen  faust-  bis  kindskopfjgroßen,  soliden  Adenomgeschwükten »  von  denen  zwei 
▼ollständig  eitrig  infiltrirt  waren.  Dessgleichen  war  auch  der,  dem  linken  unteren 
Abdominalumfange  entsprechende,  dickwandige  Antheil  des  Cystensackes  eitrig  in- 
filtrirt.« 

3)  Linksseitige,  große  Tubo-Ovarialcyste,  rechtsseitiger  oligo- 
cystischer  Tumor.    Doppelovariotomie;  Heilung. 

Fat.,  40  Jahre  alt,  seit  10  Jahren  verheirathet  und  4mal  normal  entbunden; 
datirt  ihr  Leiden  seit  3  Jahren.  Vor  2  Jahren  floss  ihr  angeblich  mehrmals  plötz- 
lich ein  Strom  missfarbiger  Flüssigkeit  aus  der  Scheide.  Dessgleichen  bei  einer 
Punktion,  die  K.  im  Mai  1881  vornahm,  und  die  von  einem  bedrohlichen,  kollaps- 
artigen, halbstündigen  Ohnmachtsanfall  gefolgt  war.  Der  Anfangs  nun  zu  einer 
harten,  hühnereigroßen  Masse  geschrumpfte  Tumor  wuchs  aber  bald  wieder,  eben 
so  wuchs  jetzt  das  bis  dahin  normale  rechte  Ovarium,  und  K.  führte  am  27.  Febr. 
1882  die  Laparotomie  aus.  Die  linke  sehr  dünnwandige  Cyste  riss  dabei  breit  ein 
und  musste  in  Fetzen  entfernt  werden.  Der  rechtsseitige  Tumor  erwies  sich  als 
einfache  Follikelcyste  mit  kurzem  Stiel,  den  linksseitigen  erklärt  |Verf.  mit  Be- 
stimmtheit für  eine  Tubo-Ovarialcyste.     Afebriler  Verlauf. 

4)  Großes,  vereitertes  allseitig  verwachsenes  Ovarialkystom. 
Cystovariotomie;  Tod  an  Shock. 

56jährige  Pat. ;  Menopause  vor  8  Jahren.  Seit  4  Jahren  allmähliche  Zunahme 
des  Abdominalumfanges,  bis  es  nach  ca.  2  Jahren  zur  Perforation  in  der  Nabel- 
gegend und  Entleerung  einer  großen  Menge  ziemlich  klarer,  gelblicher,  nicht  eitri- 
ger Flüssigkeit  kam.  Heilung  der  Perforation,  relatives  Wohlbefinden  für  einige 
Monate.  Dann  nahm  der  Umfang  wieder  zu,  und  Pat.  erkrankte  an  Fieber,  Diar- 
rhoe und  heftigen  Schmerzen  in  der  Geschwulst.  (Wahrscheinlich  beginnende  Ver- 
eiterung. Verf.)  Nach  mehreren  Monaten  schwand  das  Fieber,  die  Schmerzen  aber 
hörten  nicht  auf. 

St.  praes.  Umfang  180  cm,  nirgends  ausgesprochene  Druckempfindlichkeit, 
rechts  deutliche  Fluktuation,  links  größere  Resistenz.  Incision  der  Bauchdecken, 
Ponktion,  Ausfluss  von  ca.  21  Litern  dicken  Eiters.  Die  Cystenwand  koUabirte 
nicht,  war  mit  der  vorderen  Bauchwand  überall  fest  verwachsen,  so  dass  der  Schnitt 
bis  in  die  Magengrube  verlängert  werden  musste.  Die  Abtrennung  konnte  nur 
mit  dem  Messer  geschehen.     Eben  so  feste  Verwachsungen  mit  dem  Magen,  mit 
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dem  gansen  Konvolut  des  BanndamiB  (DarmyerletzQng ,  Naht)  und  der  Blaae 
(Blasenyerletzung,  Naht).  Dauer  der  Operation  drei  Stunden.  Tod  nach  acht 
Stunden  an  OoUapfl. 

Der  Tumor  kollabirte  nicht,  das  Cavum  lag  ezcentrisch  nach  rechts,  größte 
Wanddioke  6  cm,  geringste  1  cm. 

5)  Acht  Kilo  schweres,  breitbasiges  Fibromyoma  uteri.  Lapa- 
rX>myomohyBterotomie;  Heilung. 

6)  Vier  Kilo  schweres,  breitbasig  und  theilweise  intraligamen- 
t&r  entwickeltes  Myoma  lymphangiektodes  (cysticum)  uteri.  Laparo- 
myomohysterotomie;  Tod  an  Henparalyse  bei  bestehender  fettiger  Hersdegeneration 
im  Zusammenhange  mit  der  Narkose,  eventuell  mit  Jodoform. 

Bei  der  ersten  Operation  (5)  musste  wegen  Blutung  ans  dem  Stumpfende  der 
DrahtschnOrer  angelegt  und  dieser  mit  in  den  antiseptischen  Verband  aufgenom- 
men werden.  Außerdem  wurde  die  Peripherie  des  Stumpfes  im  unteren  Wund- 
Winkel  in  der  Höhe  des  Peritoneum  durch  N&hte  befestigt.  Nach  Durchschneiden 
des  Drahtes  und  Entfernung  der  Ligaturen  (16.  resp.  16.  Tag)  zog  sich  der  Stumpf 
tiefer  und  tiefer  in  die  Bauchhöhle  zurück ,  es  bildete  sich  ein  6 — 7  cm  langer 
Fistelkanal,  der  sich  in  der  9.  Woche  definitiv  schloß.  Vollkommen  afebriler 
Verlauf. 

In  Fall  6  stiUte  K.  die  Blutung  durch  Excision  eines  Keiles  aus  dem  Stumpf- 
ende und  exakte  Naht  der  so  gebildeten  Lappen.  Versenkung  des  jodoformirten 
Stiels.  Pat.,  die  wegen  muthmaßlicher  fettiger  Herzdegeneration  äußerst  vorsichtig 
chloroformirt  war,  erwachte  trotzdem  erst  fünf  Stunden  sp&ter,  die  Temperatur  stieg 
von  35,7  auf  37,00,  allein  der  Puls  blieb  schwach  und  unregelm&ßig.  Die  Kranke 
schlief  in  der  Nacht  6  Stunden  ruhig  und  starb  am  Morgen  rasch  an  Collaps. 

Walsberg  (Minden). 

E.  H.  Bradford.      A  case   of  paralytic  dislocation   of  the  hip-joint^ 

and  otber  cases  of  infantile  paralysis  etc. 

(Boaton  med.  and  surg.  Journal  1883.  No.  4.) 

Bei  einem  18  Monate  alten  Mädchen  mit  Paralyse  der  rechten  unteren  Extre- 
mität fand  sich  eine  angeblich  vor  15  Monaten  ohne  bekannte  Veranlassung  ent- 
standene Luxation  der  rechten  Hflfte.  Auf  dem  Schambeinaste,  zwischen  Sym- 
physe und  Spina  ant.  sup.,  hatte  sich  far  den  Kopf  eine  dort  fühlbare  neue  Pfanne 
gebildet,  in  welcher  derselbe  aktiv  kaum,  passiv  in  sehr  geringem  Orade  bewegUoh 
war;  dabei  stand  der  Oberschenkel  in  rechtwinkliger  Flexion.  Die  Olut&en  und 
der  Tensor  fasciae  waren  nicht  gelähmt.  Mit  einiger  Gewalt  wurde  der  Schenkel- 
kopf aus  der  neugebildeten  Pfanne  luxirt,  und  da  sich  die  alte  Pfanne  nicht  mehr  auf- 
finden ließ,  bei  annähernd  normaler  Stellung  des  Beins  ein  Beckengipsverband  an- 
gelegt. Nach  8  Wochen  Entfernung  des  Gipsverbandes  und  Anlegung  eines  die 
Flexion  und  Abduktion  verhindernden  Apparates.  Zwei  Jahre  später  bei  gleicher 
Länge  der  Extremitäten  und  normaler  SteÜung  des  Schenkelkopfes  und  Trochantera 
passiv  freie  Beweglichkeit,  aktiv  nur  etwas  Flexion  möglich.  Vollstäodige  Lähmung 
des  Bectus  und  der  Adduktoren.  Während  Pat.  mit  dem  Apparate  umhertn- 
gehen  im  Stande  ist,  kann  sie  ohne  denselben  nicht  stehen. 

Nach  Besprechung  noch  einiger  Fälle  von  paralytischen  Kontrakturen  kommt 
Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  Behandlung  von  Kinderlähmungen  das  Haupt- 
augenmerk darauf  gerichtet  sein  müsse,  der  Entstehung  solcher  Kontrakturen  vor- 
zubeugen. WÜlemer  (Göttingen). 

Orlginslmittheilnngen,  Monogrsphleen  and  Separttabdräcke  wolle 
man  an  Prof.  B,  SiehUr  in  Breslau  (Neue  TaschenstraD«  21),  oder  an  die  Yeriagshand- 
long  Brettkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  toh  Breitkopf  k  H&rtel  in  Leiptig. 

Hlem  BeflAget  MediefnlselM  Bibliographie  und  ADseiger. 
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Die  Ansfahning  der  Fufsgelenkresektion  bei  fungöser 
Gelenkentzünduiig  mittels  primärer  Exstirpatio  taU. 

Von 
P.  Togt  in  Greifswald. 

Wir  geben  heut  zu  Tage  bei  den  fungöeen  Gelenkentsündungen 
derjenigen  Resektionsmethode  den  Vorzugs  welche  auf  die  zweck- 
mäßigste Weise  den  freiesten  Ein-  und  Überblick  über  die  ganze 
Gelenkhöhle  verschafft.  Nur  auf  diesem  Wege  können  wir  der  wich- 
tigsten Forderung  genügen,  d.  h.  unter  Leitung  des  Auges  mittels 
Messer  oder  Kauterium  alles  Krankhafte  gründlich  entfernen. 

Die  bislang  gebräuchlichste  Methode  zur  Resektion  des  Talocru- 
ralgelenkes  entspricht  nun  diesen  Anforderungen  keineswegs,  jeden- 
falls nicht  auf  die  zweckmäßigste  Art  und  Weise.  Um  mittels  des 
y.  Langenbeck'schen  bilateralen  Gelenkschnittes  einen  Einblick 
in  das  Fußgelenk  zu  bekommen  müssen  wir  von  vorn  herein  größere 
Abschnitte  der  Tibia  und  Fibula  opfern  und  bekommen  trotzdem  die 
tarsalen  Umschlagstellen  iind  Fortsetzungen  der  Synovialis  kaum  vor 
Augen. 
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Erfahrungsgemäß  sind  aber  gerade  diese  Partien  am  Talus  sowohl, 
wie  die  benachbarten  Bandapparate «  besonders  im  Sinus  tarsi,  oft 
bereits  weitgehender  granulirender  Destruktion  anheimgegeben  bei  der 
häufigen,  primär  synovialen  Form  der  fungösen  Entzündung  des  Fuß- 
gelenkes; bei  der  primär  ostealen  finden  wir  eben  so  oft  im  Talus 
vorgeschrittene  Erweichungsherde  ausgebildet,  während  an  den  Unter- 
schenkelknochen der  Process  noch  in  keiner  Weise  Platz  gegriffen. 
Gerade  diese  Yerbreitungsweise  giebt  den  Grund  ab,  wesshalb  nach 
der  bisher  gebräuchlichen  Methode,  welche  wesentlich  auf  Entfernung 
von  Tibia  und  Fibula  Bedacht  nahm  und  eine  korrespondirende 
Fläche  am  Talus  herstellte,  so  häufig  recidivirende  Eutziindungen 
lind  Fistelbildung  im  Tarsus  vorkamen,  denen  gegeniiber  dann  nur 
die  Amputation  helfen  konnte. 

In  Rücksicht  auf  diese  Thatsache  versuchte  dann  Hueter  (Ver- 
handlungen der  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  X.  Kongr.  1881}  durch  Wie- 
deraufnahme des  von  Heyf eider  und  S^dillot  empfohlenen 
vorderen  Querschnittes  den  berechtigten  Anforderungen  einer  zweck- 
mäßigeren Technik  für  die  Resektion  bei  granulirender  Entzündung 
des  Talocruralgelenkes  zu  genügen.  Allein  wir  können  betreffs  seiner 
Methode  nur  Lossen  (v.  Pitha  und  Billroth,  Chirurgie  Bd.  II. 
Hft.  2.  Lief.  4.  p.  204)  beistimmen,  wenn  er  diese  Methode,  welche 
Sehnen,  Gefäße,  -  Nerven  quer  durchtrennt,  um  sie  dann  nach  Aus- 
lösung des  Gelenkes  wieder  zusammenzunähen,  als  ein  interessantes 
technisches  Experiment,  nicht  als  nachzuahmendes  Operationsverfah- 
ren  anfuhrt. 

Auch  Busch's  Verfahren  (vgl.  Central bl.  für  Chirurgie  1882 
No.  41)  setzt  unnöthige  Nebenverletzuns^en.  Durch  einen  von  Malleo- 
lus  zu  Malleolus  quer  durch  die  Fußsohle  geführten  Steigbügelschnitt, 
Durchsägung  des  Calcaneus  und  Aufklappen  des  Gelenkes  von  unten 
her  schafft  B.  sich  zwar  einen  freiesten  Einblick  und  die  Möglichkeit 
ausgiebigster  Entfernung  alles  Erkrankten;  allein  selbst  wenn  das 
durch  die  Knochennaht  wieder  vereinigte  Fersenbein  ausnahmslos  per 
primam  heilt,  so  bleibt  immer  eine  Knochen-  und  Weichtheilnarbe 
gerade  an  einer  Stelle,  die  einer  dauernden  Druckbelastung  un- 
terliegt. 

Ich  benutzte  daher  im  verflossenen  Semester  regel- 
mäßig zur  freien  Eröffnung  des  Talocruralgelenkes  bei 
fungöser  Fußgelenkentzündung  die  methodische  Exstir- 
patio  tali  und  führe  letztere  ohne  Resektion  des  Malleo- 
lus externus  von  einem  großen  vorderen  Längsschnitte 
und  kurzem  lateralem  Querschnitte  aus. 

Der  Gang  der  Operation  ist  folgender: 

Ein  vorderer  Hautschnitt  verläuft  oberhalb  der  Fußgelenklinie, 
der  Verbindung  zwischen  Tibia  und  Fibula  entsprechend»  in  der 
Längsrichtung  über  Fußgelenk  und  Fußrücken  bis  unterhalb  der 
Chopart'schen  Gelenklinie.  Unterhautbindegewebe,  Fascie  und  Lig. 
werden  präparatorisch  getrennt,  durch   kurze  Messerzüge  die  Sehnen 
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des  Bstensor  digit.  longus  von  der  Unterlage  abgehoben  und  stark 
median wärts  gezogen.  Der  Extensor  brevis  wird  eingeschnitten  und 
mit  dem  äußeren  Wundraod  stark  lateralwärts  abgedrängt.  Die  starke, 
quer  über  den  Tarsus  verlaufende  A.  malleol.  ext. ,  aus  der  Tibialis 
antica,  wird  nebst  den  begleitenden  Venen  zwischen  zwei  Ligaturen 
durchschnitten.  Die  Gelenkkapsel  wird  in  der  ganzen  lÄngsausdeh- 
nung  gespalten;  Ablösung  der  Kapsel-  und  Bänderinsertionen  nach 
beiden  Seiten  mittels  Hesser  und  Elevatorium,  Freilegung  des  Collum 
and  Caput  tali,  quere  Durehtrennung  des  Lig.  talo-naviculare,  so  dass 
Aun  die  ganze  vordere  und  äußere  Partie  des  Talus  frei  liegt.  Es 
folgt  nun  auf  die  Mitte  des  (beim  Erwachsenen  ca.  10  cm  langen) 
▼orderen  Längsschnittes  ein  lateraler  Querschnitt,  welcher  unter  der 
Spitze  des  Malleol.  externus  endigt^  die  Weichtheile  schichtweise 
bis  auf  den  Talus  durchtrennt,  hinten  die  Peronei  unberührt  lässt. 
In  möglichster  Supinationsstellung  werden  die  Ligg.  talo*fibulare  an- 
ticum ,  postic. ,  calcaneo-fibulare  dicht  am  Knöchel  durchschnitten, 
mittels  kurzen  spitzen  Scalpelles  der  Bandapparat  im  Sinus  tarsi 
getrennt,  wenn  nöthig  diese  Trennung  durch  Einsetzen  eines  schma- 
len Meißels  vollendet.  Mittels  der  ins  Collum  tali  eingedrückten 
Seaektionszange  oder  eines  hinter  demselben  eingeschobenen  Elevatori- 
am  wird  der  Talus  im  supinirten  Fuße  stark  nach  außen  gedreht  (es 
wird  in  dieser  Weise  gleichsam  der  Mechanismus,  der  bei  der  Luxa- 
tio  tali  den  Knochen  aus  seiner  Nische  hervordrängt ,  nachgeahmt), 
ein  breiterer  Meißel  zwischen  Malleol.  int.  und  Talus  eingedrängt, 
und  die  breite  Insertion  des  inneren  Seitenbandes  am  Sprungbeine 
abgehebelt.  Ein  weiterer  Zug  und  Druck  drängt  den  Talus  nun  so 
weit  heraus,  dass  die  letzte  Verbindung  mit  dem  Calcaneus  hinten, 
der  unteren  Gelenkverbindung  entsprechend ,  leicht  durchtrennt 
werden  kann;  auch  hier  kann  ein  Meißeldruck  die  Lösung  sehr  er- 
leichtem. 

Es  liegt  nun  nach  der  Exstirpatio  tali  die  ganze  Oelenkhöhle 
frei  vor  Augen,  die  Synovialis  k^inn,  so  weit  es  nicht  schon  mit- 
sammt  dem  Talus  geschehen,  exstirpirt,  von  Tibia,  Fibula^  Calcaneus, 
Os  naviculare  alles  irgend  verdächtig  Erscheinende  mit  Säge  oder 
Meißel  entfernt  werden.  Nach  der  Drainage  und  Ver'iinigung  passt 
sich  der  Fuß  mit  der  oberen  Pierson  bei  n  fläche  so  gei^au  in  die  von 
den  Malleolen  gebildete  Gabel  hinein,  dass  kaum  ein  Defekt  bemerk- 
bar ist. 

Dieses  Verfahren  hat  wesentliche  Yortheile:  die  freie  Eröffnung 
des  Talocruralgelenkes  gewinnen  wir  ohne  wesentliche  Nebenver- 
letzung; von  den  Unterschenkelknochen  braucht  nichts  ohne  Noth 
geopfert  zu  werden,  was  funktionell  sowohl,  wie  für  die  Dauer  der 
Heilangsfrist  von  erheblicher  Bedeutung  ist ;  gerade  die  taesalen  Ab- 
scbnitte,  die  bei  fungöser  Entzündung  mit  Vorliebe  ergriffen  sind, 
werden  für  Auge  und  Instrument  zugängig. 

Hinsichtlich  der  Methode  der  Exstirpatio  tali  lege  ich  Gewicht  sowohl 
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auf  die  geschilderte  Art  der  Schnittfährung^  wie  auch  auf  die  princi- 
pielle  Erhaltung  des  äußeren  Knöchels. 

Bei  den  bisher  verwandten  Methoden  wurde  der  äußere  Knöchel 
geopfert  und  die  Schnittfiihrung,  als  querer  oder  Bogenschnitt  gemacht. 
Rupprecht  (Gentralblatt  für  Chirurgie  1882  No.  31)  beginnt  nach 
Bied's  Vorschlag  stets  mit  der  Resektion  des  Malleol.  ext.  Der  bis^ 
auf  den  Knochen  dringende  Weichtheilschnitt  verläuft  vom  Talus- 
köpf  über  den  Talushals  nach  der  Spitze  des  Malleolus  ext.,  von  da 
2 — 3  cm  aufwärts.  Um  zu  starke  Quetschung  der  Weichtheile  zu 
vermeiden  wird  oft  der  Talus  in  zwei  Stücken  herausgeholt.  Ried 
jun.  (Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie  Bd.  XIII.  p.  114 — 133)  be- 
schreibt die  Exstiipatio  tali  ebenfalls  mit  der  Resektion  der  Fibula 
von  einem  Bogenschnitte  aus^  der  vom  untern  Rande  des  Malleolua 
ext.  über  den  Talus  bis  zum  äußeren  Rande  der  Strecksehnen  geht. 

Für  veraltete  Klumpfußfälle  mag  bisweilen  zur  Geradstellung 
der  Malleol.  ext.  ein  Hindernis  bieten,  welches  nur  durch  die  Abtra- 
gung beseitigt  werden  kann,  obgleich  auch  hier  die  Hemmung  lieber 
durch  Ausmeißeln  des  Fersenbeinabschnittes  gehoben  werden  sollte. 
Im  Übrigen  ist  die  Abtragung  des  Malleol.  externus  nur  im  äußersten 
Nothfalle  zulässig.  Bei  der  ersten  Operation  schickte  ich  ebenfalls 
behufs  leichterer  Herausbeförderung  des  Talus  die  Abtragung  dieses 
Knöchels  vorauf;  allein  auch  jetzt  noch  habe  ich  den  wesentlichen 
Unterschied  an  diesem  Fuße  von  einem  zwei  Tage  darauf  mit  Erhal- 
tung des  Malleol.  operirten  vor  Augen.  Letzterer  zeigt  durchaus  nor- 
male Befestigung  und  normale  Bewegungsbahnen,  während  am  erste- 
ren  die  Neigung  zur  Pronationsstellung  ausgesprochen  bleibt. 

Ich  habe  außerdem  Fälle  vor  Augen,  in  denen  nach  der  tota- 
len Fußresektion  bei  Kindern  mit  anfänglich  vortrefflicher  Knochen- 
regeneration das  im  ersten  und  zweiten  Jahre  bewunderte  Resultat 
sich  mehr  und  mehr  verschlechterte  durch  Schwinden  des  neugebil- 
deten Malleol.  externus  durch  den  dauernden  Gegendruck.  Ich 
betrachte  daher  von  vom  herein  die  principielle  Erhaltung  des  Malleol. 
als  geboten.  Mit  seiner  Fortnahme  kann  das  funktionelle  Resultat 
derart  gefahidet  werden,  dass  Zeit  Lebens  eine  Schiene  am  Stiefel  die 
Pronationsnei^rung  bekämpfen  muss. 

Nach  de^  beschriebenen  Methode  vnrd  ohne  jegliche  Quetschung 
der  Weichtb^e  der  Talus  in  toto  leicht  entwickelt,  sobald  man 
(gerade  so  wie  bei  allen  Resektionen  statt  mit  dem  Elevatorium 
grundsätzlich  mittels  flach  aufgestemmten  Meißels  die  Muskel-  und 
Bänderinsertionen)  hier  unter  Zuhilfenahme  des  Meißels  am  Sinus 
tarsi  und  Lig.  lat.  int.  die  Lösung  bevnrkt. 

Dass  die  Ausführung  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  auf  keine 
Schwierigl^eiten  stößt,  belehrte  mich  außer  den  eigenen  Operationen 
die  Erfahrung  in  den  Operattonsübungen,  bei  welchen  ich  wegen 
der  technisch  und  topographisch  außerordentlich  belehrenden  Ausföh- 
rung  diese  Methode  regelmäßig  einüben  lasse. 

Di^  allgemeine  Verwerthbarkeit  dieses  Verfahrens  der  Exstirpatio 
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tali  bewiesen  mir  zwei  komplicirtere  Fälle.  Bei  einem  hochgradigsten 
Pes  equinus  eines  Erwachsenen,  der  am  linken  Fuß  völlig  das  von 
Dieffenbach  gegebene  Bild  extremster  SpitzfuBstellung  bot,  gelang 
nach  Tenotomie  und  Brisement  in  der  Narkose  die  Geradstellung 
nicht.  Die  Exstirpation  des  dififbrmen  Talus  gelang  leicht,  und  eben 
80  prompt  die  yöllige  Richtigstellung  des  Fußes  unmittelbar  nach  der 
Exstirpation. 

Eben  so  yerhielt  es  sich  bei  einem  Klumpfuß  eines  erwach- 
eenen  Mädchens,  welcher  nach  Fraktur  des  Malleol.  extemus  ent- 
standen war.  Alle  orthopädischen  Vornahmen  hatten  die  Steigerung 
der  Yarusstellung  nicht  heben  können.  Nur  ausgedehnte  Osteo- 
tomie im  Tarsus  und  Abstemmen  am  Malleol.  ext.  hätten  voraus- 
sichtlich die  Geradstellung  und  Bewegung  ermöglicht.  Der  im 
Laufe  der  Jahre  durch  einseitige  Belastung  erheblich  umgeformte 
und  umgelagerte  Talus  wurde  auch  hier  leicht  in  toto  entfernt,  nur 
musste  auch  das  Talonaviculargelenk  wegen  fester  Ankylosirung 
dnrch  den  Meißel  getrennt  werden. 

Doch  gehe  ich  hier  auf  die  orthopädische  Indikation,  so  wie  die 
häufig  genug  statt  der  Resektion  im  Talocruralgelenk  nach  Verletzun- 
gen zu  bevorzugende  Exstirpation  des  Talus  nicht  weiter  ein. 

Ich  empfehle  also  für  die  Fußgelenkresektion  bei 
fungöser  FuBgelenkentzündung  die  Ausführung  mittels 
primärer  Exstirpatio  tali.  Für  die  Exstirpatio  tali  über- 
iiaupt  erscheint  die  geschilderte  Methode  mittels  großen 
vorderen  Längsschnittes  und  lateralen  Querschnittes  mit 
Erhaltung  des  Malleol.  extemus  die  zweckmäßigste« 

(Ich  verweise  den  Leser,  welcher  sich  für  meine  Methode  der 
Sprunggelenksresektion  interessirt,  eine  Methode,  welche  mir  bereits 
«ine  ganze  Reihe  von  günstigen  Resultaten  bei  Tuberkulose  des  be- 
treffenden Gelenkes  und  des  Tarsus  ergeben  hat  und  welche  davon 
ausgeht,  bei  möglichster  Freilegung  des  Erkrankungsgebietes  nur  das 
2U  opfern  was  bereits  erkrankt  ist,  auf  Centralblatt  1882  No.  28 
[Die  Resektion  am  Fuß-,  Hüft-  und  Ellbogengelenk  etc.].  Ich  habe 
bei  den  letzten  Fällen  nur  die  Modifikation  eingeführt,  dass  ich  die 
beiden  seitlichen  Schnitte  auf  der  Vorderseite  des  Gelenkes  sofort 
mache  und  nicht  zunächst  mit  nur  einem  Schnitte  beginne. 

König.) 

Encyclop^die  internationale  de  Chirurgie,  publice  sous  la  di- 
rection  du  Docteur^  John  Ashurst  et  illustr^e  de  figures 

intercalöes  dans  le  texte. 

Ptris,  1.  B.  Baiflläie  et  FIls,  1883.  FaBcic.  I  u.  II. 
Dieses  Werk  stellt  die  französische  Übersetzung  des  gleichnami- 
gen   amerikanischen   Werkes  dar,   welches  unter    der  Direktion  von 
John  Ashurst,   Professor  der  Chirurgie   an   der  Universität  Penn- 
sylvania, publicirt  wird.     Es  ist  zusammengesetzt  aus  kleineren  Mono- 
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graphien  von  Gelehrten  der  alten  und  neuen  Welt,  und  soll  sSmniA-- 
Kche  Gebiete  der  Chirurgie  erschöpfend  behandeln.  Unter  den 
Mitarbeitern  finden  sich  sehr  hervorragende  Namen:  Stricker, 
Volkmann,  Marion  Sims,  Taylor,  Annandale,  Mac  Cor- 
mac,  Allingbam,  Verneuil,  Duplay  etc. 

Das  ganze  Werk  wird  6  Bände  in  Groß-Oktav  bilden ;  jeder  Band 
wird  in  5  Heften  zu  160  Seiten  erscheinen.  Der  Preis  des  Heftes 
beträgt  3  Fr.  50.  Der  erste  Band  umfasst  die  allgemeine  chirurgische 
Pathologie,  der  zweite  die  allgemeine,  die  übrigen  die  specielle  Chi- 
rurgie. 

Gosselin  hat  die  französische  Ausgabe  mit  einem  sehr  empfeh- 
lenden Vorwort  eingeleitet,  in  welchem  er  hervorhebt,  dass  sie  keine 
einfache  Übersetzung  der  amerikanischen  sei,  sondern  dass  französi- 
sche Chirurgen  einige  ganz  neue  Artikel  an  Stelle  derjenigen  geschrie- 
ben hätten,  welche  im  Original  nicht  eingehend  genug  abgehandelt 
seien. 

Das  vorliegende  erste  Heft  beginnt  mit  einem  Aufsatz  von 
Stricker:  Troubles  de  la  Nutrition,  Pathologie  de  Tlnflammation. 
Dann  folgt  van  Buren:  Inflammation  und  Verneuil:  l^tats  g6n^ 
raux  et  Traumatisme. 

Die  einzelnen  Arbeiten  werden  später  genauer  besprochen  werden. 

Beger  (Hamburg). 

H.  Büchner  (München).     Die  Umwandlung  der  Milzbrand- 
bakterien   in   unschädliche  Bakterien   und    die  Entgegnung 

R.  Koch's  an  Pasteur. 

(Virch.  Arch.  f.  path.  Anat.  und  Physiol.  u.  f.  klin.  Med.  1883.  Bd.  XCI.  p.  410 

bis  422.) 

Betreffs  der  Entdeckung  der  von  B.  Koch  (Über  die  Milzbrand- 
impfuDg.  Eine  Entgegnung  auf  den  von  Pasteur  in  Genf  gehal- 
tenen Vortrag  1882]  Pasteur  gegenüber  jetzt  zugegebenen  Ab- 
Schwächung  der  Milzbrandbakterien  nimmt  B.  die  Priorität  für  sich 
in  Anspruch  und  stellt  an  Koch  die  Forderung,  sein  Verfahren  zur 
Umwandlung  der  Milzbrandbakterien  in  unschädliche  nunmehr  nach- 
zuprüfen. Er  erwähnt,  dass  an  der  Centralthierarzneischule  in  Mün- 
chen jetzt  auch  Schutzimpfungsversuche  angestellt  worden  sind  mit 
nach  B.'s  Methode  abgeschwächtem  Milzbrandkontagium,  welche  be- 
weiseuy  dass  sein  Impfstoff  eben  so  gut,  ja  noch  besser  Immunität 
bewirke,  wie  der  Pasteur'sche. 

Der  Rest  des  Aufsatzes  enthält  eine  persönlich  gehaltene  Pole- 
mik gegen  die  Koch'schen  Theorien  der  Ätiologie  des  Milzbrands 
und  der  Tuberkulose.  Karl  Sehneliardt  (Halle  a/S.). 


Centrftlblatt  für  Ghiroxgie.     No.  19.  295 

HarouB  et  Pinet.     Action  de  quelques  substances  sur  les 

Bact^ries  de  la  putröfaction. 

(Compt.  rend.  de  la  soci^t^  de  biologie  1882.  No.  38.) 

Über  den  Einfluss  verscbiedeneT  Antiseptica  auf  BakterieDent- 
Wicklung  ist  schon  vielfach  experimentirt,  mit  sehr  abweichenden 
Besul taten.  Der  Grund  hierfür  liegt  darin^  dass  Bakterien  aus  ver- 
schiedenen Quellen  und  von  verschiedenem  Alter  zur  Prüfung  dien- 
ten, dass  man  bei  der  Auswahl  der  Kulturflüssigkeiten  ohne  Sorg- 
falt verfuhr  u.  A.  m.  Die  Verff.  machten  ihre  Versuche  stets  an 
Bakterien  gleicher  Herkunft  und  gleichen  Alters:  es  war  stets  das 
Mikrobakterium  der  Fäulnis.  Die  benutzte  Kulturflüssigkeit  war  zu- 
sammengesetzt aus  100  dest.  Wasser,  8  Kandiszucker,  0,60  phos- 
phorsaurem Kali  und  1^20  weinsteinsaurem  Ammoniak.  Die  Verff. 
stellten  sich  zwei  Aufgaben:  1)  Zu  bestimmen,  welche  kleinste  Quan- 
tität des  betreffenden  Antiseptikums  genügt,  um  Bakterien entwicklung 
zu  verhüten,  2)  welche  Minimalquantität  genügt,  um  eine  bereits  vor- 
handene Bakterienentwicklung  aufzuhalten,  die  Bakterien  zu  tödten. 
Zu  ersterem  Zweck  wurde  unter  den  nöthigen  Vorsichtsmaßregeln 
der  Kulturflüssigkeit  außer  dem  betreffenden  Antiseptikum  ein  Stück- 
chen ganz  frisches  Fleisch  von  einem  Frosch  zugesetzt,  zu  letzterem 
Zweck  außer  dem  Antiseptikum  einige  Tropfen  Bakterienflüssigkeit. 
Versuche  mit  salicylsaurem  Natron  lehrten,  dass  für  ersteren  Zweck 
bereits  eine  0,4^ige  Lösung  genügt,  für  letzteren  eine  7))^ige;  für 
Salicylsänre  stellten  sich  die  betreffenden  Minimalwerthe  auf  0,13  resp. 
0,25^.  In  Bezug  auf  die  zweite,  die  bakteiientödtende  Wirkung 
steht  die  Salicylsäure  nach  den  Verff.  allen  anderen  Mitteln  voran, 
nicht  so  in  Bezug  auf  die  Fähigkeit,  in  einer  der  Bakterienentwick- 
lung  günstigen  Flüssigkeit  dieselbe  nicht  aufkommen  zu  lassen.  Hier 
wird  sie  vom  Sublimat,  dem  Chlor  und  übermangansauren  Kali  über- 
troffen, während  dagegen  die  Karbolsäure  erst  in  lOmal  stärkerer 
Koncentration  dieselbe  Wirkung  entfaltet  als  die  Salicylsäure.  Die 
Annahme,  dass  das  Besol  eine  eminent  antiseptische  Substanz  sei, 
konnten  Verff.  nicht  bestätigen;  dasselbe  nimmt  auf  der  Stärkeskala 
der  Antiseptica  die  letzte  Stufe  ein.  Hadlleh  (Kassel). 


P.  Bert  et  P.  Begnard.     Influence  de  l'eau  oxygön^e  sur 

les  virus  et  les  venins. 

(Compt.  rend.  de  la  soci^t^  de  biologie  1882.  No.  39.) 

Nachdem  frühere  Experimente  den  Verff.  gezeigt  hatten,  dass  mit 
Sauerstoff  imprägnirtes  Wasser  die  geformten  Fermente  vernichtet, 
wahrend  es  die  gelösten  unbeeinflusst  lässt,  prüften  sie  nun  die  Wir- 
kung desselben  auf  eine  gewisse  Anzahl  yirulenter  und  giftiger  Stoffe. 
Das  Resultat  war  in  der  Hauptsache  dies,  dass  bei  genügend  langer 
und   gründlicher  Einwirkung  die  Milzbrandbakterien   und   selbst  die 
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Sporen  getödtet  werden^  dass  dagegen  eine  Wirkung  auf  Skorpionengift 
nicht  stattfindet^  und  dass  dies  auch  hinsichtlich  des  Vaccine-Virus 
nicht  der  Fall  zu  sein  scheint.  Hadlieh  (Kassel). 

Vemeuil.     De  la  pulvörisation  prolong^e  ou  continue  comme 

proced6  de  la  m^thode  antiseptique. 

(Archives  g6n6ral.  de  mkd.  1883.  Jan.  u.  Febr.) 

Seit  Jahren  schon  hat  Y.  inficirte  Wunden  mit  dem  Dampfspray 
behandelt  in  der  Weise»  dass  innerhalb  24  Stunden  3  oder  4mal 
mehrere  Stunden  lang  die  freigelegte  Wunde  besprayt,  in  der  Zwi- 
schenzeit mit  einem  in  2^ige  Karbollösung  befeuchteten  Läppchen 
bedeckt  wurde.  Er  schreibt  dieser  Methode  die  Heilung  mehrerer  Am- 
putationen des  Unterschenkels  (1872),  sowie  zweier  Hüftgelenksexar- 
tikulationen  zu,  bei  denen  Phlegmone  aufgetreten  war.  Eben  so  hat 
er  auch  frische  Wunden  nach  Exstirpation  von  Geschwülsten  behan- 
Aelt,  selbst  Bektotomien  nach  Entfernung  syphilitischer  Narben.  Zui 
besonderen  Empfehlung  der  Methode  bringt  er  jetzt  eine  weitere  An-* 
zahl  von  Fällen,  eine  komplicirte  Patellarfraktur,  die,  67  Tage  lang 
mit  dem  Spray  behandelt,  nach  vielfachen  Schüttelfrösten  mit  Anky- 
lose des  Kniegelenkes  heilte,  eine  Oberschenkel-  und  zwei  Unter- 
schenkelamputationen wegen  tuberkulös-eitriger  Knie-  resp.  Fufigelenk»* 
entzündung>  ferner  einen  Fall  von  Resectio  genu  und  eine  komplicirte 
ünterschenkelfraktur  (einfache  Durchstichsfraktur],  die,  frisch  einge- 
bracht, unter  einem  Watterverbande  nach  24  Stunden  phlegmonös 
geworden  war.  Auch  in  vier  Fällen  von  Erysipel  soll  das  Verfahren 
gute  Dienste  geleistet  haben,  eben  so  bei  Abscessen,  Brandwunden 
etc.  Nachtheilige  Folgen,  Karbolvergiftungen,  will  er  nie  gesehen 
haben,  die  Kranken  sind  alsbald  frei  von  Schmerzen.  Die  Temperatur 
fällt  rasch  ab,  und  wenn  auch  einmal  ein  Fat.  mit  komplicirter  Ober- 
armfraktur, weil  am  fünften  Tage  der  Spray  aus  Versehen  für  24  Stun- 
den lang  weggelassen  wurde,  am  achten  Tage  an  Septhämie  starb, 
so  ist  das  für  V.  kein  Grund,  das  Verfahren  nicht  dringend  zu  em- 
pfehlen.    Biedel  (Aachen). 

Fruhwald.      Beitrag   zur  Jodoformbehandlung.      (Aus   der 
V.  Widerhof  er 'sehen  Kinderklinik  in  Wien.) 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  7.) 

Auf  ohiger  Klinik  wurden  mit  Jodoformhestreuungen  Versuche 
gemacht  bei  Diphtherie,  ulceröser  Stomatitis,  Vulvo-Vaginitis. 

Entgegen  den  Korach'schen  Erfahrungen  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift 1882  No.  36)  wurden  bei  Diphtherie  gar  keine  Erfolge 
gesehen ;  dagegen  empfiehlt  F.  das  Mittel  warm  für  die  beiden  letzt- 
genannten Krankheiten.  Hans  Sehmld  (Berlin). 
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Butsohik.     Wundbehandlung  mit  Trichlorphenol. 

(Protokolle  der  äntlichen  Gesellschaft  in  Tambow  1882.  No.  10.  [Russisch.]) 
Verf.  berichtet  über  glänzende  Resultate,  die  er  bei  Behandlung 
yerschiedenex  Geschwüre  mit  Trichlorphenol  erzielt  hatte.  Nach  B. 
soll  der  Effekt  des  Trichlorphenols  desto  frappanter  sein,  je  präg* 
nanter  der  septische  Charakter  des  Geschwürs  ausgesprochen  ist.  Zum 
Verband  und  Bespülen  der  Wunden  würde  die  l^ige  Lösung  ge- 
braucht.   Tlu  T.  Heydeiireleh  (Moskau). 

VidaL     Traitement  du  phagöd^nisme  du  chancre  simple  par 

l'acide  pyrogaUique  ou  pyrogallol. 

(BuU.  de  I'acad.  1883.  No.  1.) 

Verf.  empfiehlt  bei  Ulcus  moUe,  speciell  beim  phagedänischen 
Schanker  obiges  Mittel  besonders  desshalb,  weil  es  relativ  gering- 
fügige und  kurzdauernde  Schmerzen  hervorruft  und  eine  kaustische 
Wirkung  ^lur  auf  kranke  Gewebe  ausübt.  Eine  Intoxikation  ist  auch 
bei  der  Applikation  auf  ausgedehnte  Geschwürsflächen  nicht  zu  be- 
fürchten. So  schnell  das  Mittel  die  Geschwüre  des  weichen  Schan- 
kers in  gesunde  Wundflächen  umwandelt,  so  lässt  es  bei  syphilitischen 
Ulcerationen  völlig  im  Stich. 

Die  Applikation  geschieht  am  besten  in  Salbenform  im  Ver- 
hältnis von  1:5.  Sprengel  (Dresden). 

Lardy.    L'extrait  de  piment;  des  moyens  de  le  conserver 

Sans  alt^rations. 

(Progr^s  med.  1882.  No.  51.) 
Das  seit  einigen  Jahren  empfohlene  Präparat  ist  ein  vortreffliches 
Bevulsivum.  Die  Wirkung  desselben ,.  etwa  halb  so  stark  wie  die- 
jenige eines  Sinapismus,  erhält  sich  in  gleicher  Stärke  24  Stunden 
und  länger.  Es  verursacht  Wärme,  lebhafte  Köthe  und  leichtes  Ge- 
fühl von  Brennen,  keinen  Schmerz,  kein  Jucken,  keine  Pustelerup^ 
tionen.  Störend  war  bisher  die  schlechte  Haltbarkeit  des  Mittels, 
doch  ist  es  jetzt  gelungen^  dem  abzuhelfen.  Als  Grund  dafür  stellte 
sich  nämlich  heraus,  dass  die  wirksame  Substanz  des  Extraktes,  das 
Capsicin,  zwar  intensiv  kaustisch  wirkt,  die  Salze  dieses  Alkaloids  in- 
dessen fast  gar  nicht.  Solche  Salze  bilden  sich  nxm  in  dem  präpa- 
rirten  Pflaster,  nämlich  Oleate,  Margarate  und  Resinate,  und  damit 
verliert  dasselbe  seine  Wirksamkeit.  Dem  ist  sehr  einfach  abzuhel- 
fen durch  vorherige  Neutralisation  der  organischen  Säure  in  der  Pfla- 
stergrundlage.    Hadlieh  (Kassel). 

Bougard.    l^tudes  sur  le  Cancer. 

Bruzelles,  €(vstave  Majolez;  Paris,  Delahaye  &  Lecrosnler,  1882. 
Mit  den   dem  Titel  beigefügten   Worten:    Caustiques   et  Instru- 
ment tranchant,   examen   critique  des  traitements  pr^conis6s,  expos^ 
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complet  de  ]a  m^thode  de  Pauteur  caustique  et  proc^d^  nouveaux, 
statistique  compar^e  ^tablissant  la  supdriorit^  de  la  mithode  caut6ri- 
8antea  skizzirt  Verf.  den  Inhalt  und  Zweck  seiner  Arbeit. 

Das  sehr  umfangreiche,  circa  900  Seiten  zähleDde  Werk  zerfallt 
in  zwei  Abschnitte^  deren  erster  Geschichte,  Ätiologie,  Verlauf  etc. 
des  Carcinoms  enthält,  während  der  zweite  etwa  gleich  große  aus- 
schließlich  der  Behandlung  der  Krankheit  gewidmet  ist. 

In  sehr  übersichtlicher,  interessanter  Form  werden  nach  einer 
längeren,  eine  ausführliche  Inhaltsangabe  enthaltenden  Einleitung  die 
einzelnen  Kapitel  gesondert  abgehandelt.  Das  ganze  Werk  lehut  sich 
an  300  eigene,  lange  Zeit  fortgesetzte  Beobachtungen  des  Verf.  über 
Carcinome  an.  Die  ELrankengeschichten  der  einzelnen  Fälle  werden 
in  extenso  angeführt,  jedoch  wird  jede  Monotonie  dadurch  vermieden^ 
dass  es  Verf.  verstanden  hat,  den  einzelnen  Kapiteln  kleine  Gruppen 
von  Krankenberichten   in  zweckentsprechender  Weise  anzuschließen. 

Mehrfach  beklagt  Verf.  den  Mangel  jeder  ausführlicheren,  sich  auf 
längere  Zeit  nach  der  Operation  des  Carcinoms  erstreckenden  stati- 
stischen Mittheilung;  die  einzige  Ausnahme  bilde  die  Winiwarter* 
sehe  Arbeit  aus  der  Billroth 'sehen  Klinik;  die  interessanten  Mit- 
theilungen der  letzten  Jahre  von  Kaeser,  Henry,  Oldecop  — 
die  etwa  gleichzeitig  mit  dem  Werke  des  Verf.  publicirte  Sprengei- 
sche Arbeit  nicht  zu  erwähnen  —  finden  aber  gar  keine  Berück- 
sichtigung. 

Verf.  tritt  mit  aller  Entschiedenheit  für  die  Heilbarkeit  des 
Carcinoms  ein,  wenn  dasselbe  in  möglichst  früher  Zeit  einer  ener- 
gischen operatiyen  Behandlung  unterworfen  wird.  Der  Vorwurf,  dass 
man  den  günstigen  Zeitpunkt  zur  operativen  Behandlung  des  Leidens 
yielfach  mit  Anwendung  unnützer  Mittel  vorübergehen  lasse,  und  dass 
dadurch  die  irrige  Ansicht  von  der  Unheilbarkeit  des  Carcinoms  im- 
mer größere  Verbreitung  finde,  richtet  sich  hauptsächlich  gegen  einige 
französische  Ärzte.  Wie  durch  den  zweiten  Tbeil  der  Arbeit  begrün- 
det werden  soll,  besteht  das  allein  richtige  Operationsverfahren  in  der 
Anwendung  geeigneter  kaustischer  Mittel,  das  Messer  ist  absolut  zu 
verwerfen;  »l'avenir  est  aux  caustiques«. 

In  jedem  einzelnen  Kapitel  ist  die  Litteratur  in  ausführlicher 
Weise  berücksichtigt,  jedes  derselben  bildet  ein  in  sich  abgeschlosse- 
nes Ganzes.  Leider  sind  bei  dieser  übersichtlichen  Anordnung  des 
Materials  vielfache  Wiederholungen  nicht  vermieden  worden.  Im 
ersten  Kapitel  wird  die  Definition  des  Krebses  mit  ausfuhrlicher  Be- 
rücksichtigung der  Ansichten  der  verschiedensten  Autoren  abgehandelt; 
Verf.  selbst  ist  der  Meinung,  dass  es  zur  Zeit  unmöglich  sei,  eine 
solche  in  befriedigender,  erschöpfender  Weise  zu  geben.  In  dem  nun 
folgenden  historischen  Überblick  wird  die  gesammte  Litteratur  des 
Carcinoms  von  Hippokrates  bis  auf  die  Neuzeit  in  eingebender 
Weise  behandelt.  Eine  besondere  Berücksichtigung  erfährt  dabei  die 
französische  Litteratur,   während  die  deutschen  Arbeiten  der  letzten 
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Jahre,  mit  ihr  auch  die  Ansichten  Cohnheim's,  Waldeyer^s  u.  A. 
unberücksichtigt  bleiben.  Aufs  entschiedenste  spricht  sich  Verf.  in 
diesem  Kapitel  gegen  die  yon  der  Pariser  Schule  gestützte  Annahme 
einer  carcinomatösen  Diathese  aus,  nach  der  von  vom  herein  die  Un- 
heilbarkeit  des  Carcinoma  angenommen  werden  muss,  »ein  unseliger 
Glaube,  der  durch  Verstreichenlasaen  des  der  Operation  günstigen  Zeit- 
punktes relativ  mehr  Opfer  gefordert  habe^  als  die  mörderischesten 
Kriegec. 

B.   selbst  sieht  das  Carcinom  als   ein  primär  lokales,  oft  durch 
traumatische  Einflüsse   bedingtes  Leiden  an,    das  sich  erst  allmählich 
den   benachbarten  Geweben,    schließlich  den  fernliegenden   Organen 
des  Körpers  mittheilt.     Er  unterscheidet  drei  Perioden  der  Entwick- 
lung des  Krebsleidens :  das  der  Lokalisation,  das  der  Propagation  und 
das  der  Generalisation.     Stets  indicirt  und  von  Erfolg  begleitet  ist 
die  Operation  nur  in  dem  ersten  dieser  Stadien,  in  dem  der  Process 
absolut  lokalisirt,   die  benachbarten  Gewebe  frei,   der  Tumor  nicht 
mit  der  Haut  verwachsen  und  die  Lymphdrüsen  noch  nicht  in  Mit- 
leidenschaft gezogen   sind.     Im    zweiten  Stadium  ist   die  Operation 
indicirt,   wenn  die  infiltrirten  Lymphdrüsen   noch  beweglich  und  ab- 
zugrenzen, und  die  benachbarten  Gewebe  nicht  in  zu  weiter  Ausdeh- 
nung in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.     Adhärenzen  der  Neubildung 
mit  den  Knochen,  Verwachsung  mit  der  Haut  und  ulcerativer  Zerfall 
bilden   keine  Kontraindikation.     Das  dritte  Stadium,   das  der  Allge- 
meininfektion, kontraindicirt  die  Operation  stets.     Nur  ist  lokale  Be- 
liandlung  auch  hier  zuweilen  durch  Blutung  und  Jauchung  geboten. 
Es  werden  dann  in  gesonderten,  größeren  und  kleineren  Kapiteln  die 
Frage  von  der  Einheit  des  Krebses,  seine  Entstehung,   sein  Wachs- 
thum^    die   Betheiligung  der  Drüsen,   die  Natur  des  Carcinoms,   die 
Verbreitung,  Ulceration    der  Tumoren,  Lokalisation   und  Lifektion, 
Specificität  und  Malignität^    die  Heilbarkeit,    die  Becidive,  Diagnose 
und  DiffereDtialdiagDose  abgehandelt.     Neue,  eine  ausführlichere  Re- 
produktion  rechtfertigende  Gesichtspunkte   kommen  dabei    nicht   zu 
Tage.     Eine  besonders    scharfe   Aburtheilung   erfahren    in  mehreren 
Kapiteln  die  Autoren,  welche  die  traurige  Ansicht  der  Unheilbarkeit 
des  Carcinoma  verbreitet  haben;   so   äußert  sich  B.  in  dem  nun  fol- 
genden,   die  Prognose  behandelnden   Abschnitt   beispielsweise,    dass 
Lebert  die  Feder  in  der  Hand  hätte  zerbrechen  müssen,  dass  seine 
Seele   sich  mit  finsterer  Verzweiflung  hätte  erfüllen  müssen  etc.,  als 
er  die  Worte  über  die  absolute  Unheilbarkeit  des  Carcinoms  nieder- 
schrieb.     Es  folgt  dann  ein  sehr  lehrreicher,  ausführlicher  Überblick 
der  Statistiken  der  verschiedensten  Autoren,  speciell  eine  eingehende 
Kritik  der  v.  Winiwarter'schen  Arbeit,  in  der  B.  von  den  19  als 
geheilt  angeführten  Fällen  wegen  zu  kurzer  Beobachtungs-  resp.  zu 
kurzer  Lebensdauer  der  Pat.  post  operationem  nur  14  Heilungen  von 
Mammacarcinomen  auf  143  Operationsfalle  ss  9,7)|^  gelten  lässt.    Nach. 
Besprechung  der  Cancroide  werden  schlieBlich  die  mit  chirurgischen 
Eingriffen   verknüpften  Nachtheile  und  ungünstigen  Ereignisse  her- 
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▼orgehoben,  die  bei  der  kaustischen  Methode  angeblich   nur  in  sehr 
geringer  Zahl  vorhanden  sind. 

Der  zweite,  uns  vor  Allem  interessirende  Theil  des  Werkes  ist 
der  Therapie  des  Carcinoms  gewidmet.  Sämmtliche,  zu  irgend  einer 
Zeit  angewandten  Heilmittel  und  Behandlungsmethoden  werden  mit 
hervorragender  Gründlichkeit  in  dem  ersten  speciell  der  internen  Be- 
handlung gewidmeten  Kapitel  abgehandelt.  Das  folgende,  die  chirur- 
gische Behandlung  betr.,  bildet  seinem  Hauptinhalte  nach  eine  noch- 
malige Schilderung  der  Schrecken  und  Gefahren  der  blutigen  Opera- 
tion des  Carcinoms,  in  der  dieselbe  für  absolut  unnütz  und  unzulässig 
erklärt  wird.  Weiterhin  werden  die  kaustischen  Mittel  und  Metho- 
den von  der  frühesten  Zeit  ab  in  ungemein  ausgedehnter  und  wohl  er- 
schöpfender Weise  behandelt ;  die  genauen  Vorschriften  zur  Bereitung 
der  einzelnen  Pasten  und  Atzflüssigkeiten  werden  in  extenso  wieder- 
gegeben. Den  Schluss  des  Kapitels  bildet  die  Vorschrift  zur  Bereitung 
der  vom  Verf.  fast  ausschließlich  angewandten  Paste.  Dieselbe  be- 
steht aus: 

Weisemnehl 

Stärke aa    60,0 

Arsenik »       1,0 

Zinnober »       5,0 

Ammoniaksalz »       5,0 

Quecksilbersublimat    .  •    »       0,50 

ChlorzInklöBong  von  520    »   245,0 

Sie  bildet  eine  homogene,  weiche,  leicht  adhärente  und  sich  gut 
anschmiegende  Masse;  die  Wirkung,  die  Verf.  den  einzelnen  sie  zu- 
sammensetzenden Medikamenten  zuschreibt,  wird  wissenschaftlich  zu 
begründen  gesucht;  ein  besonderer  Werth  wird  auf  das  Arsenik  ge- 
legt, dem  B.  eine  gewisse  Specificität  zuzuschreiben  scheint.  Den 
Umstand,  dass,  wie  B.  oft  gesehen  hat,  nach  der  kaustischen  Ent- 
fernung des  Carcinoms  die  vorher  geschwollenen  benachbarten  Lymph- 
drüsen spontan  verschwanden  —  wohl  keine  auffallende  Erscheinung, 
da  diese  Drüsen  jedenfalls  nicht  carcinomatös  infiltrirt  waren  —  ist 
Verf.  geneigt,  als  Wirkung  der  Caustica  so  zu  deuten,  als  seien  die- 
selben in  flüssigem  Zustande  in  die  Lymphbahnen  eingedrungen  und 
hätten  so  etwaige  krankhafte  Keime  in  den  Lymphdrüsen  zerstört. 

Die  Methode,  nach  der  Verf.  operirt,  ist  folgende.  Die  Haut 
des  Operationsfeldes  wird,  falls  nicht  bereits  ulcerativer  Zerfall  des 
Tumors  vorhanden  ist,  in  genau  gezogenen  Grenzen  mit  Vesikantien 
und  dgl. ,  am  liebsten  mit  Wiener  Ätzpasta  wund  gemacht.  Nach 
8  bis  10  Minuten  wird  dieselbe  mit  einer  3  mm  dicken  Schicht  obiger 
Pasta  vertauscht,  ohne  dass  die  wundgemachte  Hautpartie  überschrit- 
ten wird;  die  Anfangs  heftigen  Schmerzen  werden  durch  innerlich 
dargereichte  Narkotika  oder  durch  subkutane  Morphiuminjektionen 
gelindert.  Nach  circa  5  Stunden  entfernt  man  die  Pasta  und  be- 
deckt die  Wunde  bis  zum  anderen  Morgen  mit  2 — 3mal  zu  wech- 
selnden Leinsamenkataplasmen ;  dann  wird  die  verschorfte  Gewebs- 
platte  umschnitten  und  in  toto    herauspräparirt;    ein  Y^  cm  breiter 
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Kandschorf  bleibt  erhalten^  um  die  gesunde  Haut  gegen  die  Einwir- 
kung der  folgenden  Atzungen  zu  schützen  ^  die  Wunde  wird  gereinigt 
und  von  Neuem  mit  einer  6 — 7  mm  dicken  Schiebt  der  Pasta  wäh- 
rend 6  Stunden  bedeckt,  darauf  wieder  Kataplasmen  bis  zum  folgen* 
den  Morgen  und  Abpräpariren  der  verschorften  Platte  mit  dem  Messer ; 
doch  bleibt  eine  dünne  Schicht  des  Schorfes  auf  der  Wundfläche  er- 
halten,  um  die  Schmerzhaftigkeit  bei  der  folgenden  Atzung  und  eben 
so  Blutungen  fernzuhalten.  In  derselben  Weise  wird  die  Procedur 
so  oft  wiederholt,  bis  man  sicher  ist,  dass  die  Neubildung  zerstört 
und  die  Atzung  bis  in  gesundes  Gewebe  vorgedrungen  ist.  Zu  er- 
kennen, wann  dieser  Zeitpunkt  eingetreten,  ist  das  Schvrierigste  des 
ganzen  Verfahrens,  doch  bei  einiger  Übung  mit  mathematischer  Sicher- 
heit möglich.  Die  definitive  Abstoßung  des  Schorfes  wird  durch  fort- 
währendes Kataplasmiren  in  6 — 7  Tagen  erreicht.  Jetzt  erfolgt  eine 
nochmalige  gründliche  Inspektion  der  Wunde ;  zeigt  es  sich,  dass  noch 
nicht  alles  Kranke  entfernt  ist,  so  muss  von  Neuem  die  Pasta  in  An- 
wendung gebracht  werden.  Nachdem  sich  die  Wunde  vollkommen 
gereinigt  hat,  wird  zu  ihrer  Vereinigung  geschritten.  Schmale  I — 2  cm 
breite,  20 — 22  cm  lange  Leinenstreifen  werden  mit  Kollodium  zu 
beiden  Seiten  der  Wunde  in  der  Richtung,  in  welcher  die  Haut  am 
verschieblichsten  ist  fiixirt,  die  Wundräuder  durch  einen  Assistenten 
möglichst  nahe  an  einander  gedrängt  und  in  dieser  Lage  durch  die 
zusammengeknüpften  Streifen  erhalten.  Können  von  vorn  herein  die 
Wundränder  nicht  in  Kontakt  gebracht  werden,  so  sucht  man  es  an 
den  folgenden  Tagen  durch  Wiederholung  des  Verfahrens  zu  erreichen ; 
in  den  günstigsten  Fällen  soll  in  5 — 6  Tagen  die  Vereinigung  möglich 
sein.  Ist  ein  Zusammenziehen  der  Hautränder  unmöglich,  so  muss 
die  Heilung  dem  langsameren  Vemarbungsprocess  überlassen  werden. 
Dies  das  Operationsverfahren  bei  Carcinomen  der  sogenannten  ersten 
Periode,  in  welcher  also  ein  cirkumskripter,  meist  noch  frei  beweg- 
liclier,  mit  den  benachbarten  Geweben  noch  nicht  verwachsener  Tu- 
mor zu  fühlen  ist,  in  einer  Zeit,  wo  die  Lymphdrüsen  absolut  frei 
sind.  In  dieser  Periode  ausgeführten  Operationen,  deren  günstige 
Resultate  den  eigentlichen  .  Glanzpunkt  der  ganzen  Arbeit  bilden^ 
folgen  natürlich  Recidive  ungemein  selten,  wenn,  wie  es  Verf.  be- 
sonders betont,  stets  im  Gesunden  operirt  wird. 

(SchluM  folgt.)  Kflnunel  (Hamburg). 


W.  M.  SaoharewitBOh.  Zwei  Todesfelle  nach  Zahnextraktion. 

(Wratsch  1882.  No.  34.) 
Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  zweier  Todesfälle  (der  eine  in 
der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Grube)  bei  gesunden,  kräftigen 
Männern  nach  Zahnextraktion,  in  Folge  von  Infektion  an  der  Wund- 
stelle, plaidirt  S.  für  die  Anwendung  Lister*scher  Principien  beim 
Ausziehen  der  Zähne :  Reinigen  der  Mundhöhle  mittels  Bürste  und 
Seife  und  Ausspülen  mit  Karbolwasser  (1 — 2^},  gleiches  Ausspülen 
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mit  antiseptischer  Flüssigkeit  nach  der  Extraktion.  Nach  der  Stillung 
der  Blutung  (also  nach  V4 — Y^  Stunde)  Einstreuen  von  Jodoform  in 
die  Lacke  des  Kiefers ,  darüber  ein  wenig  jodoformirte  und  einfache 
Watte^  die  darauf  mit  Kollodium  Übergossen  wird.  Selbstverständ- 
lich sorgfaltigste  Desinfektion  aller  Instrumente  und  der  Hände.  In 
19  so  behandelten  Fällen  hörten  die  Schmerzen  sehr  rasch  auf,  und 
trat  nicht  die  geringste  Reaktion  auf. 

Anton  Schmidt  (Moskau). 


Ceppi.     De   la  r^duction  des  luxations   sous-coracoidiennes 

inv^tör^es. 

(Revue  de  chir.  1882.  No.  10.) 

Früher  ein  eifriger  Anhänger  der  Extensionsmethode,  hat  sich 
Verf.  gegenwärtig  ganz  dem  von  Kocher  eingeführten  Verfahren 
angeschlossen.  Die  genaue  Beschreibung  desselben  können  wir  hier 
übergehen.  Es  wird  betont,  dass  die  Methode  Kocher 's  nicht  bloB 
für  frische  Fälle,  bei  denen  sie  zunächst  allgemeinere  Verwendung 
fand,  sondern  auch  für  inveterirte  Luxationen,  namentlich  wegen  ihrer 
relativen  Gefahrlosigkeit,  von  größter  Bedeutung  ist.  Die  Modifikation, 
welche  Carafi  für  die  Luxatio  intracoracoidea  angiebt  (cf.  das  Re- 
ferat p.  381  V.  J.),  hält  Verf.  nach  seinen  Erfahrungen  für  empfeh- 
lenswerth. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Kasuistik  von  20  inveterir- 
ten  Fällen,  welche  größtentheils  in  der  Koch  er 'sehen  Klinik  zur 
Beobachtung  kamen.  In  allen  wurde  die  Reposition,  oft  ohne  Nar- 
kose, erzielt. 

Einige  Abbildungen,  nach  photographischen  (!)  Aufnahmen  wäh- 
rend der  Einrichtung  einer  Luxation  hergestellt,  illustriren  die  ver* 
schiedenen  Abschnitte  der  Koc herrschen  Methode. 

Sprengel  (Dresden). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Zur  Kasuistik  der  subkutanen  Sehnenzerreißungen. 

Von 
Dr.  £.  Haslng« 

In  seiner  außerordentlich  sorgfilltigen  ZasammensteUung  aller  in  der  Litteratur 
bekannt  gewordenen  F&Ue  von  Muskel-  und  Sehnenserreißungen  (Deutscbe  Zdt- 
Schrift  für  Chirurgie  1 882 ,  Bd.  XVII  und  XVIII  —  Referat  im  Centralblatt  für 
Chirurgie  1883,  No.  8)  sagt  £..  May  dl  p.  341  zum  Schluss  der  Besprechung  der 
Zerreißungen  des  Biceps  und  seiner  Sehnen :  »Die  periphere  Sehne  des  Biceps  war 
in  keinem  Falle  gerissen.« 

Nun  habe  ich  gerade  einen  solchen  Fall  beobachtet  und  dem  allgemeinen 
Verein  St.  Petersburger  Ärzte  vorgestellt. 

Der  64jährige  Briefträger  W.  J.  glitt  am  7.  November  1881  beim  Herabsteigen 
einer  Treppe  aus.  Er  ergriff  mit  der  linken  Hand  das  Oeländer  so  fest,  dass  die 
ganze  Last  des  Körpers   trotz  des  plötzlichen  Rückwärtsfallen«   einen  Moment 
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sch-webend  gehalten  tnirde.  Dabei  heftiger  Schmers  im  Arme.  Bei  der  36  Stunden 
sp&ter  erfolgenden  Aufnahme  ins  Posthoapital  glaubte  der  dejourirende  Feldacherer 
ein  traumatiaches  Aneurysma  spurium  diffusum  vor  sich  zu  haben,  und  wirklich 
dorfte  man  einen  Augenblick  daran  denken,  wenn  man  den  dunkel  sugillirten  Arm 
sah,  der  nach  vorn  und  unten  Ton  der  Achselhöhle  eine  ca.  faustgroße  Geschwulst 
trug,  die  deutliche  rhythmische  Bewegungen  seigte.  Die  nähere  Untersuchung  er- 
wies aber,  dass  es  keine  Pulsationen  sondern  Muskelsuckungen  waren,  und  swar  im 
M.  biceps,  der  ad  maximum  kontrahirt  nach  oben  yerrQckt  war,  wfthrend  seine 
periphere  Sehne  unregrim&ßig  korksieherartig  susaramen gerollt  mit  frei  beweg- 
lichem Ende  in  der  Mitte  des  Oberarms  lag.  Die  Haut  des  greisen  Mannes  war 
so  atrophisch,  dass  man  deutlich  durch  Palpation  bestimmen  konnte,  dass  der 
Obergang  des  Muskels  in  seine  Sehne  intakt  und  dass  am  freien  Ende  derselben 
kein  Knochenplättchen  war,  a^so  keine  Kissfraktur  an  der  Tuberositas  radii  vor- 
lag. In  der  EUho^enbenge  fehlte  die  Bicepssehne  durchaus,  während  es  wohl 
schien,  als  ob  der  Lacertus  fibrosus  zur  Fascia  antebrachii  erhalten  war. 

Auffallend  war  es,  wie  wenig  funktionelle  Störungen  eingetreten  waren.  Die 
Supination  der  Hand  und  die  Beugung  im  Ellbogengelenk  geschahen  fast  eben  so 
kraftvoll,  als  am  gesunden  rechten  Arm.  Es  wurde  daher  nur  eine  ^ßteUa  ange- 
legt, Kälte  applicirt  und  Pat.  nach  4  Wochen  als  vollkommen  dienstfähig  ent- 
lassen. 

Ich  habe  ihn  sp&ter  wiederholt  untersucht,  zuletzt  in  diesen  Tagen,  also  fast 
1  Vs  J&hr  nach  der  Verletzung.  Die  Verhältnisse  sind  jetzt  folgende :  Sind  beide 
Ellbogengelenke  im  rechten  Winkel  gebeugt ,  so  beträgt  der  Umfang  in  der  Mitte 
des  Oberarms  rechts  27V2#  links  25  cm,  der  Abstand  der  Übergangsstelle  des  Biceps 
in  seine  periphere  Sehne  von  der  Verbindungslinie  der  Condylen  des  Oberarms 
rechts  5,  links  10  cm.  Werden  die  Vorderarme  ad  maximum  gestreckt,  so  rückt 
diese  Übergangsstelle  rechts  fast  bis  in  die  Condylenlinie  herab,  links  bleibt  sie 
9  cm  entfernt.  Die  Bicepssehne  links  hat  nicht  mc^r  die  zusanmiengeringelte  Lage, 
Bondem  ist  als  geradliniger  Strang  eine  ganz  kurze  Strecke  vom  Bicepsende  nach 
abw&rt«  zu  palpiren,  der  sich  dann  verliert.  Beugung  des  Unterarms  und  Supi- 
nation ganz  gleich  energisch  an  beiden  Armen,  nur  ist  links  die  Aktion  dea 
M.  brachialis  int.  und  des  Supinator  longus  prägnanter  (ersterer  lässt  sich  be- 
sonders gut  kontrolliren,  da  die  ihn  sonst  deckende  Bicepssehne  fehlt]  <  Gewichte 
bis  zu  6  kg  (mit  einer  Fadenschlinge  versehen,  in  die  die  Spitzen  der  Zeige-  und 
Mittelfinger  gesteckt  werden)  werden  von  beiden  Armen  gleich  gut  gehoben  (bei 
fixirter  Schulter  —  Bewegung  nur  im  Ellbogengelenke)  und  zwar  ganz  gleich,  ob 
in  pronirter  oder  supinirter  Stellung  des  Unterarmes  (entgegen  Hu  et  er,  oitirt  von 
May  dl  p.  339).  Nur  beim  andauernden  Tragen  schwererer  Gegenstände  ermüdet, 
wie  Pat.  angiebt,  der  linke  Arm  rascher  als  der  rechte. 

St.  Petersburg,  den  18./30.  März  1883. 


Heurot.     Notes  de  clinique  m^dicale.  —  Des  l^sions  anatomiques  et 

de  la  nature  du  myxoed^me. 
(Oaz.  des  hdpit.  1883.  No.  23.) 
Bei  einem  36jährigen  Kellerarbeiter,  der  während  des  Lebens  aUe  eharak- 
teristischen  Symptome  des  Myxödems  geboten  hatte  (cf.  das  Ref.  in  diesem  Blatte 
1881,  No.  15,  fand  H.  folgenden  höchst  interessanten  Sektionsbefund.  Lungen 
gesund;  Hera  atrophisch,  jedoch  nicht  degenerirt.  Starker  Milztumor.  Leber, 
Pankreas  und  Magen  ohne  Veränderungen.  Schilddrüse  auf  das  Fünffache  des 
Normalvolumens  vergrößert,  eben  so  sind  die  submaxiUaren  Lymphdrüsen  zu  großen 
Packeten  hypertrophirt.  Die  meisten  Nerven,  so  der  Vagus,  Glossopharyn- 
geus,  Plexus  brachialis  sind  erheblich  verdickt.  Die  stärksten  Verände- 
rungen zeigt  jedoch  der  Sympathicus  und  das  Gehirn.  An  der  Basis  findet 
sich  an  Stelle  der  Hypophysis  ein  Tumor  von  der  Form  und  Größe  eines  kleinen 
Hühnereies;  das  darunter  liegende  Gehirn  ist  ausgehöhlt,  das  Chiasma  opticum 
ganz  plattgedrückt.    Auch  die  Zirbeldrüse  ist  fast  doppelt  so  groß  als  im  Normal- 


304  Centndblatt  fOx  Chirurgie.     No.  19. 

zustande.  Der  Sympathious  ist  im  Hauptstamm  und  in  allen  Ganglien  und 
davon  ausgehenden  Nerven  stark  hypertrophisch;  das  obere  Halsganglion  z.  B.  ist 
45  mm  lang  und  15  mm  breit,  fast  eben  so  groß  das  untere  Halsganglion.  Auch 
die  Nn.  splanchnici,  das  Oangl.  semilun.  imd  der  Plex.  solaris  sind  vergrößert. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  durchweg  nur  wahre  Hypertrophie  der 
normalen  Elemente  (Virchow's  Hyperplasie).  Von  den  bisher  bekannten  vier 
Autopsief^Uen  von  Myxödem  ist  dies  der  erste,  welcher  die  Veränderungen  am 
Nervensystem  zeigt ;  es  bleibt  abzuwarten,  ob  der  Befund  zum  anatomischen  Krank- 
heitsbild jener  seltenen  Affektion  zu  rechnen  ist.  K«  JaffS6  (Hamburg). 

Solotarew.  Anwendung  von  Karbolsäure  bei  der  sibirischen  Pest. 
(Medicinischer  Anhang  zum  Marine-Journal  1883.  No.  1.  [Russisch.]) 
Verf.  hat  in  2  Fällen  von  sibirischer  Pest  versucht,  Karbolsäure  in  Salbenform 
anzuwenden,  in  1  Falle  zusammen  mit  Ung.  Hydrargyri.  Beide  Fälle  genasen,  wess- 
halb  Verf.  eine  derartige  Applikationsform  der  Karbolsäure  in  den  Fällen  an- 
räth,  in  welchen  subkutane  Injektionen  nicht  angewendet  werden  können.  Zu 
bemerken  ist,  dass  in  einem  der  genannten  Fälle  vor  der  Anwendung  der  Karbol- 
säure ein  Kreuzschnitt  und  darauf  eine  Kauterisation  der  Pustel  mit  rauchender 
Salpetersäure  gemacht  wurden.  Tb.  T«  Heydenreioh  (Moskau). 

Jurinsky.     Behandlung  von  Erysipelas  mit  Trichlorphenol. 

(Jeschenedelnaja  klinitscheskaja  gazeta  1883.  No.  5.  [Russisch.]) 
Die  Resultate,  welche  Verf.  bei  der  Behandlung  des  Erysipels  mit  5-  bis 
1  Obiger  Trichlorphenollösung  erhalten  hat,  sind  folgende :  In  2  Fälen  verschwand 
das  Erysipel  am  zweiten  Tage  nach  dem  Beginn  der  Behandlung,  d.  h.  nach  zwei- 
maligem Bestreichen  mit  der  ^  ^igen  Lösung.  In  einem  anderen  Falle  schwand 
dasselbe  nach  Smaligem  Bestreichen.  In  noch  einem  anderen  Falle  verbreitete 
sich  das  Erysipel  weiter,  trotz  der  Anwendung  der  5Xigei^  Lösung;  als  aber  die 
lOXige  Lösung  angewandt  und  dafür  gesorgt  wurde,  dass  das  Aufj^etragene  sich 
nicht  abwische,  hielt  das  Erysipel  bereits  nach  2maligem  Bestreichen  inne  und 
verschwand  ganz  nach  2  Tagen.  In  allen  Fällen  hielt  die  Verbreitung  des  Ery- 
sipels inne,  sobald  die  Behandlung  sorgfältig  vorgenommen,  auch  die  gesunde  Um- 
gebung mit  bestrichen  wurde.  In  Fällen  ohne  Komplikationen  sank  zugleich  mit 
dem  Schwinden  des  Erysipels  auch  die  Temperatur  zur  Norm  herab. 

Th.  T«  Heydenreioh  (Moskau). 

M.   H.    de    Brun.     N^crose    phosphorie    des    maxillaires    supirieure 
s'^tant  propag^e  k  la  base  du  cr4ne.     M^ningite.     Mort. 

(France  m6d.  1883.  No.  12.) 
B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Phosphornekrose  des  Oberkiefers  bei  einem 
43jährigen  Zündhölzcfaenarbeiter ,  der  auf  P  6  an 's  Klinik  aufgenommen  war. 
Plan  machte  die  partielle  Resektion  beider  Oberkiefer,  so  weit  die  Erkrankung 
ging.  Die  Wunden  heilten  ohne  Störung  in  3  Wochen,  worauf  der  Kranke  ent- 
lassen wurde.  5  Wochen  später  kehrte  er  mit  einem  Recidiv  wieder  zurück.  Nun- 
mehr wurde  der  rechte  Oberkiefer  total  entfernt,  wobei  sich  herausstellte,  dass 
der  rechte  Proc.  pterygoid.  des  Keilbeins  ebenfalls  nekrotisch  sei.  14  Tage  später 
ging  der  Kranke  unter  meningitisehen  Erscheinungen  zu  Gfrunde.  Die  Sektion 
zeigte  ausgedehnte  Nekrosen  der  Schädelbasis  (Keil-  und  Siebbein),  und  eitrige 
Ba^rmeningitis.  An  den  inneren  Organen  &nden  sich  sonst  keine  Veränderungen. 
B.  betont  den  —  seltenen  —  Sitz  der  Affektion  an  den  Knochen  der  Schädelbaiis 
mit  konsekutiver  Meningitis  und  den  ungewöhnlich  akuten  Verlauf,  der  sich  sonst 
über  Jahre  zu  erstrecken  pflegt.  K«  Jaff6  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  Prof.,  E,  BieKter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand* 
lung  BrtUkopf  ^  Härtelf  einsenden. 

Dmck  und  YnUg  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipdg. 

HIerni  Beilage:  Medldnlsche  Bibliograpliie  «ad  ABieiger. 
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büudt:  Hlkttllcz,  Skoliosometer,  ein  Apparat  zur  Messung  der  Skoliose.  (Orig.-Mitth.) 

LawiMki,  Hautftirchen.  —  Whitney,  Eryalpelas.  —  Cklsolm,  Äthylbromid.  —  StlmtOiiy 

Knocbenbrüche.  —  fiu^rin,  Haaisellsohüsse.  —  P^u,  Neuralgiebehandlong.  —  Boilfard* 

Krebs  (Schlüss).  —  Biltlln,  Cbromsaore  gegen  Zangenleiden.  —  Fraenkel»  Empyemopera- 

tionen.  —  E.  Hahn,  Rydyglor,  Klumpfuß.  —  Grefberg,  Warme  ßäder. 

0.  Knitnkampff,  Embolie  des  rechten  Herzens  bei  Fractura  tibiae.  (Origlnal-Mittheilung.) 

H^rtvltz,  Kopfverletzungen.  —  Loitoalstre,  Nervendehnnng.  —  de  Brun,  Zungentaber- 

kulese.  —  Htrinf ,  Fibrom  der  hinteren  Kehlkopfwand.  —  KOIIIker,  Blutung  der  Hand- 

arterien.  —  Woodward,  KompUcirte  Haftverrenkung. 

Skoliosometer,  ein  Apparat  zur  Messung  der  Skoliose. 

Von 
Prof.  J.  Miknliei  in  Krakau. 

Die  Skoliose  bat  seit  je  her  zu  den  schwächsten  Kapiteln  der  Or- 
thopädie geholt,  und  davon  hat  sich,  trotz  des  völligen  Umschwunges 
der  ganzen  Lehre  von  den  Verkrümmungen^  während  der  letzten  De- 
cennien  kaum  etwas  geändert.  Trotz  der  geläuterten  Anschauungen 
über  die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Skoliose^  trotz  der  rationellen 
Grundsätze,  von  welchen  beute  die  therapeutischen  Bestrebungen  bei 
dieser  Verkrümmung  ausgehen,  stehen  wir  hier  noch  lange  nicht  auf 
dem  Standpunkte,  welchen  wir  beispielsweise  den  Verkrümmungen 
des  Fußes ,  des  Knies  oder  der  Hüfte  gegenüber  einnehmen.  Dies 
liegt  wohl  einerseits  darin,  dass  das  Studium  der  Pathologie  der  Sko- 
liose durch  die  komplicirten  anatomischen  und  mechanischen  Verhält- 
nisse bedeutend  schwieriger  ist,  als  z.  B.  bei  den  analogen  Verkrüm- 
mungen am  Knie  (Genu  valgum  und  varum) .  Andererseits  existirt 
bei  der  Skoliose  keine  operative  Therapie,  welche  ja  auf  den  meisten 
anderen  Gebieten  der  Orthopädie  einen  so  raschen  Umschwung  her- 
beigeführt hat.  Wir  sind  hier  heute,  wie  vor  hundert  Jahren,  auf 
die  rein  orthopädischen  Mittel  angewiesen.     Wenn  nun  auch  in  dieser 
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Kichtung  die  letzten  Jahre  uns  viele  Fortschritte  gebracht  haben,  so 
müssen  wir  uns  doch  gestehen,  dass  heute  selbst  in  Fachkreisen  die 
Ansichten  über  die  zweckmäßigsten  Mittel  zur  Heilung  der  Skoliose 
sehr  differiren.  So  ist  das  Urtheil  über  die  Brauchbarkeit  einer  der 
wichtigsten  Neuerungen,  der  Gips-  und  Filzkorsetts,  noch  sehr  getheilt. 
Es  darf  uns  daher  nicht  wundern,  dass  von  Seite  der  praktischen 
Ärzte  nicht  nur  dieser  Frage^  sondern  der  ganzen  Therapie  der  Sko- 
liose ein  gewisser  Indifferentismus  entgegengebracht  wird.  Der  prak- 
tische Arzt,  welcher  gerade  die  ersten  heilbaren  Anfange  der  Skoliose 
zu  Gesicht  bekommt,  in  dessen  Händen  also  zunächst  das  Schicksal 
der  Skoliotischen  liegt,  begnügt  sich  meist  damit,  die  Kranken  an 
den  Bandagisten  zu  weisen  und  ein  Skoliosenmieder  anfertigen  zu 
lassen.  Häufig  genug  ersparen  darum  die  Eltern  den  Weg  zum  Arzt 
und  wenden  sich  direkt  an  den  Bandagisten.  Ob  ein  Skoliosenmieder 
für  diesen  Fall  geeignet,  und  welche  Art  eines  solchen  die  passendste 
sei,  wird  in  der  Kegel  gar  nicht  geprüft.  So  kommt  es  sehr  häufig, 
dass  sich  die  Verkrümmung  unter  dem  Mieder  bis  zu  einem  unheil- 
baren Grad  weiter  entwickelt,  während  die  Eltern  sich  lange  Zeit  mit 
dem  Gedanken  beruhigen,  dass  das  Übel  überhaupt  behandelt  wird. 
Eines  Tages  leider,  oft  zu  spät,  bemerkt  die  Mutter,  dass  die  Ver- 
krümmung trotz  des  Mieders  zugenommen  hat,  und  nun  erst  wird 
Alles  in  Bewegung  gesetzt. 

Worin  liegt  nun  dieser  Übelstand?  Es  wäre  gewiss  ungerecht, 
in  jedem  Falle  den  behandelnden  Arzt  der  Nachlässigkeit  zu  zeihen« 
Der  Grund  liegt  einerseits  in  der  Unzulänglichkeit  der  meisten  auch 
heute  zu  Gebote  stehenden  Mittel,  zum  größeren  Theil  ist  er  aber 
auch  darin  zu  suchen,  dass  uns  ein  verlässlicher  und  einfach  zu 
handhabender  Maßstab  für  die  Beurtheilung  der  fortschreitenden  Bes- 
serung oder  Verschlimmerung  des  Leidens  fehlt.  Darin  liegt  gewiss 
auch  der  Grund,  warum  selbst  unter  Fachleuten  nicht  so  leicht  eine 
Einigung  über  die  Zweckmäßigkeit  gewisser  Mittel  zu  Stande  kommt. 
Es  fehlt  eben  eine  genaue  Kontrolle  ^  deren  der  Orthopäd  sowohl 
für  sich  bedarf,  als  auch  für  Andere,  die  er  von  der  Wirkungsweise 
einer  bestimmten  Methode  überzeugen  will. 

Diesen  Mangel  habe  ich  schon  vor  mehreren  Jahren,  da  ich  als 
Assistent  an  der  Billroth'schen  Klinik  die  Gips-  und  Filzkorsetts 
versuchte,  empfunden,  und  seit  dieser  Zeit  hat  mich  die  Idee  be- 
schäftigt, einen  Messapparat  zu  konstruiren,  welcher  die  wichtigsten 
Formveränderungen  bei  der  Skoliose  in  Zahlen  auszudrücken  im  Stande 
wäre  und  den  Arzt  selbst  über  geringe  Veränderungen  zum  Bessern 
oder  zum  Schlimmem  informiren  sollte. 

Die  Urtheile  über  die  Bedeutung  derartiger  Messapparate  sind 
sehr  verschieden ,  doch  glaube  ich,  dass  der  Werth  eines  solchen  von 
den  Meisten  unterschätzt  wird.  Ich  habe  die  Überzeugung, 
dass  in  Bezug  auf  die  Therapie  der  Skoliose  erst  dann 
sichere  und  allgemein  gültige  Maximen  werden  festge- 
stellt werden  könneu,  wenn  wir  durch  Zahlenbelege  den 
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Wertli  jeder  empfohlenen  Methode  sicher  zu  stellen  ver- 
mögen. Bei  anderen  yerkrümmungen  wird  eine  derartige  Kontrolle 
sehon  längst  geübt,  nur  brauchen  wir  hierzu  keiner  besonderen  Ap- 
parate; meist  reicht  hierzu  ein  einfaches  Centimeter-  und  Winkelmaß 
aus.  Übrigens  kann  uns  schon  das  Augenmaß  hinreichend  darüber 
aufklären,  ob  eine  Kniegelenkskontraktur,  ob  ein  Spitzfuß  ToUkom- 
men  beseitigt,  ob  ein  Klumpfuß  gebessert  sei;  das  erkennen  wir  nach 
der  Abnahme  des  Gipsverbandes  auf  den  ersten  Blick.  Außerdem 
belehrt  uns  noch  in  allen  diesen  Fällen  die  Wiederherstellung  der 
gestörten  Funktion  des  Beines  über  den  Erfolg  der  Behandlungsme- 
thode. 

Alle  diese  Anhaltspunkte  fehlen  uns  bei  der  Skoliose.  Da  sich 
die  Veränderungen  hier  nur  allmählich  und  unscheinbar  vollziehen, 
so  werden  wir  erst  gröbere  Differenzen  durch  das  Auge  beurtheilen 
können;  über  die  so  wichtigen  ersten  Anftnge  einer  Besserung  oder 
Verschlimmerung  kann  uns  nur  ein  empfindlicher  Messapparat  belehren. 

Nun  sind  schon  verschiedenartige  Messvorrichtungen  zu  diesem 
Zwecke  von  Orthopäden  und  Chirurgen  angegeben  worden;  nament- 
lich haben  Bü bring  und  Heinecke  sehr  sinnreiche  und  genaue  Ap- 
parate konstruirt ;  sie  leiden  aber  alle  an  2  Übelständen :  sie  sind  erst- 
lich viel  zu  komplicirt  und  erfordern  einen  zu  großen  Aufwand  an  Zeit 
und  Mühe^  um  in  die  allgemeine  Praxis  eingeführt  werden  zu  können, 
und  zweitens  geben  sie  uns  nicht  über  alle  Formverhältnisse,  deren 
Prüfung  bei  der  Skoliose  unerlässlich  ist,  Aufschluss.  Mit  Recht  sagt 
P.  Vogt',  dass  die  Verwerthbarkeit  dieser  Vorrichtungen  eine  sehr 
beschränkte  sei,  da  sie  nur  die  Abweichung  der  Domfortsätze  von 
der  Mittellinie  berücksichtigen,  die  Richtungslinie  derselben  allein 
aber  noch  kein  reelles  Bild  von  der  wirklichen  Deviation  der  Wirbel 
giebt.  Wir  müssen  noch  andere  Faktoren ,  insbesondere  die  Torsion 
der  Wirbelsäule  und  die  davon  abhängigen  Formveränderungen  am 
Thorax  berücksichtigen.  Die  mit  Rücksicht  darauf  geübte  Messungs* 
methode  von  Bar  well,  welcher  durch  Umlegen  eines  Bleidrahtes 
um  verechiedene  Stellen  des  Thorax  die  Form  desselben  fixiren  will, 
scheint  mir  auch  zu  umständlich  und  unsicher  zu  sein. 

Ich  habe  mich  nun  bestrebt,  einen  Messapparat  zu  konstruiren, 
welcher  allen  wesentlichen  Formverhältnissen  bei  der  Skoliose  Rech- 
nung trägt  und  dabei  so  leicht  zu  handhaben  ist,  dass  ihn  gewiss 
jeder  praktische  Arzt  in  Anwendung  ziehen  kann.  Bei  der  Konstruk- 
tion dieses  Skoliosometers  habe  ich  folgende  Maßverhältnisse  in  Be- 
tracht gezogen: 

1)  die  Höhe  der  Wirbelsäule; 

2)  die  seitliche  Deviation  derselben; 

3)  die  Torsion  der  Wirbel  resp.  des  ganzen  Thorax; 

4)  die  Stellung  der  Schulterblätter; 
5^   die  Höhe  der  Schultern. 


t  Moderne  Orthopftdik.  Stuttgart  1883.  p.  137. 
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Dass  die  ersten  drei  Maße  sämmtlich  von  größter  Wichtigkeit 
sind,  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung;  ich  möchte  jedoch  auch  auf 
die  Berücksichtigung  der  Stellung  der  Schulterblätter  und  der  Höhe 
der  Schulter  ein  besonderes  Gewicht  legen.  Bekanntlich  zeigen  sich 
sehr  häufig  die  ersten  Anfänge  der  Skoliose  in  der  Asymmetrie  der 
Schulterblätter  oder  im  Hochstand  einer  Schulter,  —  ein  Umstand,  auf 
welchen  in  der  Regel  zuerst  die  Eltern  aufmerksam  werden. 

Die  beifolgende  Abbildung  stellt  den  Apparat  so  wie  die  Art  seiner 
Anwendung  dar.  Er  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  vertikal  [b-b] 
und  einem  horizontal  (c-c)  gestellten  mit  Millimeter-Eintheilung  ver- 
sehenen schmalen  Stahlband  (nach  Art  der  Stahlplanchetten  in  den 
Damenmiedern] ;  dieselben  sind  so  elastisch,  das  sie  sich  den  Körper- 
formen anschmiegen  lassen,  abei*  doch  immer  in  ihre  frühere  Form 
zurückfedern.  Die  beiden  Stahlbänder  sind  durch  das  messingene 
Mittelstück  {d)  so  verbunden,  dass  sich  der  Querstab  sowohl  in  seitlicher 
Bichtung  als  auch  von  oben  nach  unten  verschieben  lässt.  Der 
Längsstab  ifit  an  einer  Metallscheibe  {ba)  befestigt,  und  diese  hängt 
wieder  durch  Vermittlung  einer  entsprechend  großen  Pelotte  mit  einem 
Beckengurt  igg)  zusammen.  Bei  (a)  ist  ein  horizontal  liegendes  Win- 
kelmaß angebracht.  Das  Längsband  {bb)  endigt  nach  unten  zu  in 
einen  dünnen  Stift,  mit  welchem  es  sich  um  eine  vertikale  Achse  um 
tSO^  drehen  lässt.  Am  untersten  Ende  dieses  Stiftes  ist  ein  über  dem 
Winkelmaß  laufender  Zeiger  [m)  befestigt.  Liegt  der  Apparat  sammt 
dem  Querstab  {cc)  an  einem  wohlgebauten  Individuum  an ,  so  zeigt 
der  Zeiger  bei  (m)  auf  90^.  Jede  Torsion  des  Rumpfes  ruft  eine  Ab- 
weichung hervor,  die  sich  sofort  in  Graden  ablesen  lässt.  Der  hintere 
Tfaeil  des  Beckengurtes  besteht  auch  aus  einer  Metallfeder,  wodurch 
eine  sichere  Fixirung  des  ganzen  Apparates  erzielt  wird. 

Der  Apparat  wird  nun,  wie  aus  der  Abbildung  zu  ersehen  ist, 
so  angelegt,  dass  der  Beckengurt  zwischen  Darmbeinkamm  und  Tro- 
chanter  um  das  Becken  herumläuft,  und  die  Pelotte  {ba)  genau  über 
der  Mitte  des  Kreuzbeines  liegt.  Für  den  Fall;  dass  das  Becken  des 
Individuums  schief  stünde,  lässt  sich  der  ganze  Apparat  an  der  Pelotte 
um  eine  horizontale  Achse  entsprechend  drehen,  so  dass  sich  in  jedem 
Falle  der  Längsstab  {b  b)  in  die  Hauptrichtung  der  Wirbelsäule  bringen 
lässt.  Die  Abweichung  des  Beckens  von  der  Horizontalen  wird  in 
diesem  Falle  durch  ein  an  der  Metallplatte  [b  a)  angebrachtes  Winkel- 
maß mit  annähernder  Genauigkeit  in  Graden  ausgedrückt.  Übrigens 
lässt  sich  dieser  Schiefstand  auch  leicht  beseitigen,  indem  man  das 
entsprechende  Bein  auf  eine  erhöhte  Unterlage  stellt.  Ist  der  Apparat 
in  dieser  Weise  angelegt,  so  misst  man  zunächst  den  Abstand  zwischen 
zwei  bestimmten  Wirbeln  am  oberen  und  unteren  Ende  der  Wirbel- 
säule mittels  des  Längsstabes.  Am  passendsten  dürfte  es  sein,  die 
Entfernung  zwischen  dem  oberen  Ende  des  Kreuzbeines  und  dem  7. 
Halswirbel  zu  messen.  Nun  bestimmt  man  die  seitliche  Deviation 
der  Wirbelsäule,  zu  welchem  Zwecke  man  noch  vor  Anlegung  des 
Apparates  die  Direktiondliuie  der  Domfortsätze.  durch  einen  Strich  mit 
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Tinte  oder  schwarzer  Kreide  bezeichnen  kann.  Liegt  die  Konvexität 
der  Krümmung  nach  rechts,  so  verschiebt  man  den  Apparat  ein  klein 
wenig  nach  links ,  so  dass  der  rechte  Rand  des  Längsbandes  genau 
der  Mittellinie  entspricht^  d.  h.  mit  dem  Domfortsatze  des  7.  Hals* 
wirbeis  und  der  Mitte  des  Kreuzbeins  übereinstimmt.  Mit  Hilfe  des 
Querstabes  [cc]  liest  man  nun  an  der  vorspringendsten  Stelle  der  Kon- 
vexität den  Abstand  des  entsprechenden  Dornfortsatzes  von  der  Mittel- 
linie ab.  Liegt  die  Konvexität  auf  der  linken  Seite,  so  verschiebt 
man  den  Apparat  entsprechend  nach  rechts  und  misst  in  derselben 
Weise. 

Für  praktische  Zwecke  reicht  es  wohl  aus,  die  Deviation  der  am 
meisten  abweichenden  Fortsätze  und  die  Zahl  des  betreffenden  Wirbels 
zu  notiren.  Eben  so  muss  man  jenen  Wirbel,  welcher  zwischen  der 
primären  und  kompensatorischen  Verkrümmung  liegt,  also  genau  der 
Mittellinie  entspricht,  notiren^  man  könnte  ihn  den  [ruhenden  Wir- 
bel) nennen. 

Nun  misst  man  die  Torsion  der  Wirbelsäule.  Während  bei  der 
bisherigen  Messung  der  Oberleib  des  zu  Untersuchenden  eine  unge- 
zwungene Stellung  mit  herabhängenden  Aimen  eingenommen  hat, 
lässt  man  nun  beide  Arme  erheben  und  über  dem  Kopf  kreuzen ;  dabei 
gleiten  die  Schulterblätter  weit  hinauf  und  die  Form  des  Brustkorbes 
tritt  deutlich  hervor.  Man  legt  nun  den  Querstab  '^cc)  in  verschiedenen 
Höhen  genau  an  die  Rückseite  des  Rumpfes  an.  Wie  schon  früher 
erwähnt  drücken  sich  dabei  die  Abweichungen  im  Sinne  der  Torsion 
durch  den  Zeiger  [m)  in  Graden  aus.  Man  überzeuge  sich  jedoch 
vorher,  ob  die  mit  dem  Winkelmaß  verbundene  Metallplatte  genau  der 
Sagittalebene  entspricht ;  liegt  die  Pelotte  schief  auf,  und  ist  in  Folge 
dessen  die  Platte  um  eine  vertikale  Achse  verdreht,  so  zeigt  natürlich 
der  Zeiger  falsch.  Man  schiebe  den  Gurtstab  ganz  herunter  bis  an 
den  oberen  Rand  des  Beckens  [bei  Kindern  muss  hierbei  der  ganze 
Apparat  etwas  nach  unten  verschoben  werden)  und  lege  denselben 
in  der  Höhe  der  Darmbeinkämme  an.  Der  Zeiger  muss  nun  auf  Null 
stehen ;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  muss  man  an  der  entsprechenden 
Seite  unter  die  Pelotte  resp.  den  Beckengurt  eine  Unterlage  einschie- 
ben. Es  reicht  wohl  auch  wieder  aus,  die  am  meisten  abweichenden 
Partien  an  der  Haupt-,  so  wie  an  der  kompensatorischen  Verkrümmung 
zu  notiren.  Auch  hier  wollen  wir  die  zwischen  den  zwei  Krümmungen 
normal  situirte  (ruhende)  Partie  notiren. 

Nun  lässt  der  zu  Untersuchende  die  Arme  wieder  herabsinken,  und 
in  dieser  Stellung  misst  man.  zunächst  die  Stellung  der  Schulterblätter. 
Da  es  hier  nicht  darauf  ankommt,  die  absolute  Höhe  einer  oder  der 
anderen  Schulter,  sondern  die  Differenz  zwischen  beiden  zu  messen,  so 
genügt  es  1)  die  Höhendifferenz  zwischen  beiden  Schulterblattwinkeln 
und  2)  die  Differenz  der  Abstände  zwischen  dem  inneren  Scapular- 
rand  und  der  Mittellinie  zu  messen.  Beides  lässt  sich  in  einfachster 
Weise  durch  Verschieben  des  Querstabes  (c  c)  bewerkstelligen. 
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In  gleicher  Weise  wird  endlich  die  Hohe  der  Schulter  gemessen^ 
und  zwar  mag  zur  Bestimmung  derselben  das  Akromion  dienen. 

Die  Anwendung  des  Apparates  ist  weit  einfacher  als  dessen  Be- 
schreibuDg.  Bei  einiger  Übung  hat  man  die  ganze  Messung  in  5  bis 
10  Minuten  vollendet.  Bestimmt  man  für  bestimmte  Richtungen  der 
Abweichung  -}'  und  — Zeichen  (ich  bezeichne  die  Abweichungen 
nach  rechts,  nach  oben  und  nach  yom  mit  H-*  die  entgegengesetzten 
mit  — ),  so  hat  man  durch  9 — 10  Zahlen  das  Bild  der  Skoliose  fixirt. 
Hat  man  die  Messungen  in  bestimmten  Zwischenräumen  wiederholt, 
so  kann  man  die  gleichnamigen  Zahlen  zur  Herstellung  einer  Kurve 
verwenden  und  dadurch  ein  anschauliches  Bild  von  der  Besserung  oder 
Verschlimmerung  einzelner  Symptome  gewinnen. 

Was  den  Werth  der  durch  diesen  Apparat  gefiindenen  Zahlen 
betrift,  so  könnte  man  vielleicht  einwerfen,  dass  nicht  alle  genau  den 
anatomischen  Verhältnissen  entsprechen,  und  das  gebe  ich  auch  zu. 
Namentlich  die  seitliche  Deviation  und  die  Torsion  der  Wirbelsäule 
dürfte  nicht  immer  mit  dem  Resultat  der  Messung  übereinstimmen, 
welche  ja  nur  den  äuSerlich  sichtbaren  Gestaltveränderungen  ent- 
sprechen. Darauf  kommt  es  aber  auch  bei  diesem  Apparat,  der  vor 
Allem  nur  praktischen  Zwecken  dienen  soll,  gar  nicht  an.  Die  ge^ 
fundenen  Zahlen  sollen  ein  möglichst  genaues  Bild  der  mit  dem  Auge 
wahrnehmbaren  Erscheinungen  der  Skoliose  geben,  und  diesen  Zweck 
erfüllt  er  gewiss  hinreichend.  Eben  durch  die  Kombination  der  ver- 
schiedenartigen Maße  wird  die  Unzulänglichkeit  jedes  einzelnen  kor- 
rigirt. 

Durch  den  Skoliosometer  sollen  nicht  nur  die  Erfolge  einer 
eingeleiteten  Behandlung  festgestellt  werden;  er  soll  auch  für  jene 
Fälle  dienen,  wo  nur  der  Verdacht  einer  beginnenden  Skoliose  besteht 
nnd  nur  eine  sorgfältige  Wochen  und  Monate  lange  Beobachtung 
Aufklärung  geben  kann.  Wenn  auch  bei  der  einmaligen  Untersuchung 
ein  geübtes  Auge  selbst  geringe  Abweichungen  von  der  Symmetrie  beider 
Thoraxhälften  entdeckt,  so  kann  man  doch  nie  auf  Grund  dieses  Ein- 
druckes die  im  Verlauf  von  Wochen  eintretenden  Differenzen  sicher 
beurtheilen. 

Femer  ist  der  Apparat  auch  zu  verwerthen  zur  Prognose  jedes 
einzelnen  Falles,  indem  er  den  Grad  der  Beweglichkeit  der  verscho- 
benen Theile  genau  ausdrückt. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  der  ganze  Apparat,  welchen  Herr 
Bandagist  £.  Walowski  (Wien  I.  Naglergasse  2)  anfertigt^  sich  aus 
einander  nehmen  und  in  einem  verhältnismäßig  kleinen  Etui  unter- 
bringen lässt,  so  dass  ihn  der  Arzt  bequem  mit  sich  tragen  kann. 

Lewinski.     Über  Hautforchen  und  Hautpapillen. 

(Verhandlungen  der  Berliner  physiol.  Gesellschaft  1881/82.  No.  11.) 
Die  auf  der  ganzen  äußeren  Fläche  der  menschlichen  Haut  sicht- 
baren  zahlreichen   kleinen,  scheinbar   unregelmäßigen    Furchen    und 
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Linien  haben  bekanntlich  typische  Richtungen  und  wiederholen  sich 
an  derselben  KSrperstelle  bei  den  verschiedenen  Individuen  in  ganz 
bestimmter  Anordnung.  Diese  Falten  und  Furchen,  welche,  wie 
Verf.  zeigt,  immer  nur  die  Epidermis  und  die  oberste  Schicht  der 
Cutis  betreffen,  entstehen  nun  immer  nur  dann,  wenn  ein  groBes 
Stück  Haut  auf  einen  kleineren  Raum  gebracht  wird,  und  zwar  sind 
die  Falten  dem  Retraktionsgrade  entsprechend  hoch  (resp.  die  Furchen 
zwischen  den  Falten  entsprechend  niedrig] .  Es  wird  dadurch  veran- 
lasst, dass  die  elastische  Cutis  während  ihrer  Verkürzung  der  un- 
elastischen Epidermis  die  Oberfläche  für  deren  Insertion  unverändert 
darbietet.  Wäre  dies  nicht  ^so,  so  müsste  die  Oberhaut  bei  den  Kör- 
perbewegungen eben  so  häufig  einreißen,  wie  die  Krusten,  welche 
bei  gewissen  Krankheiten  auf  der  Haut  entstehen,  und  bei  denen 
sich  auf  diese  Weise  die  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit  bekannten 
Rhagaden  bilden.  Wie  aber  mit  zunehmender  Retraktion  der  Cutis 
die  Falten  an  der  Oberfläche  der  Haut  immer  mehr  erhöht  und  die 
zwischen  ihnen  liegenden  Furchen  dem  entsprechend  vertieft  werden, 
80  tritt  das  Umgekehrte  ein,  d.  h.  die  Haut  erscheint  glatt,  wenn 
die  Cutis  nach  allen  Richtungen  gleichmäßig  stark  gespannt  wird. 
Hierbei  zeigte  sich  nun,  dass  alsdann  auch  die  Hautpapillen  voll- 
kommen verschwunden  waren,  die  Grenze  zwischen  Cutis  und  Epi- 
dermis wie  eine  gerade  Linie  erschien.  Verf.  schließt  aus  diesen 
Beobachtungen,  dass  die  Papillen  dieselbe  Bedeutung  haben,  wie  die 
Falten  der  Haut,  d.  h.  dass  sie  dazu  dienen,  um  bei  dem  wechseln- 
den Umfang  der  Cutis  immer  die  gleich  große  Oberfläche  für  die 
Insertion  der  Epidermis  zu  ermöglichen.  Daher  erklärt  sich  ihr 
Kleinerwerden  resp.  Verschwinden  bei  Spannung  der  Haut  (z.  B. 
bei  den  Graviditätsnarben),  ihie  Hypertrophie  bei  allen  mit  Schrum- 
pfung verbundenen  Krankheiten  der  Haut  (z.  B.  beim  chronischen 
Ekzem,  Prurigo  etc.).  A«  Auerbaeh  (Berlin). 

W.  Norton  Whitney.     Notes  on  the  blood-changes  in  ery- 

sipelas. 

(Phil.  med.  times  1883.  Bd.  III.  Hft.  10.) 
Obige  Publikation,  anschließend  an  eine  Inauguraltheae  der  Uni- 
versity  of  Pennsylvania  1881,  berichtet  über  Besultate  mikroskopischer 
Untersuchung  des  Blutes  in  61  Fällen  von  Erysipel: 

1)  Die  rothen  Blutkörperchen  zeigten  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
geringeren  (bis  zu  V^o  weniger)  Durchmesser  als  normal,  namentlich 
auf  und  nach  dem  Höhepunkt  der  A£fektioD.  Statt  der  Geldrollen- 
anordnung zeigten  dieselben  sich  zu  größeren  Haufen  zusammenge- 
ballt, erschienen  klebrig  und  so  weich,  dass  man  sie  zu  Spindeln 
und  Fäden  ausziehen  konnte.  Auch  verloren  sie  leicht  ihren  Farb- 
stoff. Zusatz  minimaler  Mengen  einer  Eisenchloridlösung  schwächte 
die  Klebrigkeit  ab. 

2)  Die  weißen  Blutkörperchen  zeigten  ebenfalls  geringeren  Durch- 
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messet  als  in  der  Norm  und  waren  vermehrt,  so  dass  in  einigen  Fällen 
schon  auf  15  rothe  1  weißes  kam. 

3)  Fast  in  allen  Fällen  wurden  die  bekannten  sehr  kleinen^ 
stark  lichtbrechenden,  blassröthlichen,  kugeligen  Körperchen  gefunden, 
und  zwar  wechselnd  etwa  von  0,02 — 0^03  mm  im  Durchmesser.  Die 
kleinsten  Formen  derselben  zeigten  sich  vorwiegend  auf  dem  Höhe- 
punkt des  Erysipels;  nachher  waren  sie  etwas  großer  und  weniger 
zahlreich. 

4)  Mikrokokken  i^urden  nur  in  5  Fällen  im  Blute  gefunden,  und 
zwar  in  den  allerschwersten.  Nur  in  einem  Falle  waren  die  Mikro- 
kokken aktiv  beweglich ;  das  Präparat  war  von  einem  Fat.  ^2  Stunde 
vor  dem  Exitus  letalis  entnommen;  in  dem  vom  Erysipel  befallenen 
Bein  war  eine  sehr  starke  Eiterung  aufgetreten. 

5)  Der  Uiin  zeigte  in  einigen  Fällen  Bakterien  und  ging  sehr 
schnell  in  Zersetzung  über. 

6]  Durch  Impfungen  von  Blut   oder  Urin   der  betreffenden   Fat. 

auf  Kaninchen  konnte  nie  Erysipel  erzeugt  werden. 

£•  Fiseher  (Straßburg  i/E). 


Julian  J.   Chisolm.      Bromide  of  ethyl  the   most   perfect 
anaesthetic  for  short  painful  surgical  Operations. 

(Reprint  firom  the  Maryland  medical  Journal  1883.  Jan.  1.) 
Verf.  hat  nach  anfänglich  nicht  befriedigenden  Erfolgen  im  Laufe 
längerer  Zeit  in  obigem  Mittel  ein  ganz  vorzügliches  Anästheticum 
schätzen  gelernt  und  dabei  gefunden^  dass  schon  eine  20  bis  30  Se- 
kunden lange  Anwendung  des  koncentrirten,  nicht  mit  atmosphä- 
rischer Luft  gemischten  Bromidäthyldampfes  nach  einigen  tiefen 
Inspirationen  einen  Schlaf  von  1  bis  3  Minuten  langer  Dauer  her- 
beizuführen im  Stande  ist,  in  welchem  die  Pat.  nicht  die  geringste 
Schmerzempftndung  haben.  Aus  dieser  rasch  eingeleiteten  Narkose 
erwachen  sie  eben  so  schnell  und  vollständig  und  fühlen  sich  alsdann 
völlig  wohl,  während  eine  längere  Inhalation  erfolglos  ist  und  nicht 
selten  nachher  Nausea  und  psychische  Depression  eintreten  lässt. 
Es  dürfte  hiemach  nach  Verf.s  Erfahrungen,  die  sich  besonders  auf 
Operationen  am  Auge  in  400  Fällen  beziehen,  das  Bromäthyl  zur 
Narkose  bei  rasch  zu  beendenden  chirurgischen  Eingriffen  geeignet 
erscheinen.  Krämer  (Berlin). 

Stimson.     A  treatise  on  fractures. 

Philadelphia,  Henry  Lea's  Son,  1883. 

Verf.  giebt  in  dem  598  Seiten  starken  Lehrbuch  eice  dem  prak- 
tischen Bedürfnis  entsprechende  Darstellung  der  Lehre  von  den  Kno-* 
chenbrüchen.  Die  ersten  elf  Kapitel  behandeln  die  allgemeine  Chi- 
rurgie der  Frakturen. 

Ohne  sich   in  Kleinigkeiten   zu   verlieren,   hebt  Virf.   nach   dem 
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neuesten  Stande  der  Forschung  das  für  den  praktischen  Chirurgen 
Wissenswerthe  über  die  EintheiluDg  der  Knochenbrüche,  ihre  Ätio- 
logie, Symptome,  Heihingsverlauf  und  Behandlung  prägnant  hervor. 
Hier  und  da  machen  sich  wohl  einige  Lücken  bemerkbar.  So  wäre 
in  dem  Kapitel  über  die  Heilung  der  Knochenbrüche  eine  etwas  ein- 
gehendere Schilderung  der  Theorien  der  Callusbilduug,  eine  etwas 
ausführlichere  Darstellung  der  feineren  histologischen  Vorgänge  zu 
wünschen  gewesen;  bei  Besprechung  der  Behandlung  der  Frakturen 
ist  der  Gipsverband  gegenüber  der  breiten  Beschreibung  zahlreicher 
Lagerungsapparate  etwas  zu  kurz  weggekommen.  Aber  diese  Mängel 
treten  zurück  vor  dem  erfolgreichen  Bemühen  des  Verf.,  den  über- 
reichen Stoff  bei  der  großen  Litteratur,  deren  ausgiebige  Verwerthung 
allerwegs  durchblickt,  in  eine  knappe,  handliche  Form  zu  bringen. 

Die  größere  Hälfte  des  Buches  ist  der  speciellen  Chirurgie  der 
Knochenbrüche  gewidmet.  Hier  leuchtet  überall  das  Bestreben  des 
Verf.  durch,  auf  Grund  der  Analyse  der  Mechanik  der  Knochen- 
brüche ihr  klinisches  Bild  richtig  und  scharf  zu  zeichnen,  durch  die- 
selbe die  Wege  zur  richtigen  Diagnose  und  rationellen  Therapie  zu 
entwickeln.  Eingehende  Schilderung  des  pathologisch-anatomischen 
Befundes,  so  wie  ausführliche  Darstellung  der  verschiedenen  Behand- 
lungsweisen  machen  das  Buch  werthvoll  für  jeden  Praktiker. 

Die  Sprache  des  Buches  ist  einfach  und  klar,  die  Darstellung 
meist  lebendig;  wo  es  nöthig,  wird  sie  belebt  durch  Einflechtung 
kurz  mitgetheilter  Krankengeschichten,  die,  passend  gewählt,  die 
zu  schildernden  Verhältnisse  schnell  verständlich  machen,  rascher 
merken  lassen  und  Zeugnis  ablegen  von  der  reichen  Erfahrung  des 
Verf.  Was  den  deutschen  Leser  ganz  besonders  anmuthet,  ist  die 
ausführliche  Berücksichtigung  der  deutschen  Litteratur. 

Ein  besonderer  Vorzug  des  Buches  sind  die  zahlreichen,  sehr 
gelungenen  Illustrationen,  die  allerdings  an  Stellen  überflüssig  wieder- 
holt sind,  wo  ein  einfacher  Hinweis  auf  das  Vorangegangene  genügt 
hätte.     Druck   und  Ausstattung  des  Buches  sind  mustergültig. 

Partgeh  (Breslau). 


J.   Ouerin.      Les   plaies   par   armes   ä  feu,   dites   plaies   en 

s^ton. 

(Gaz.  des  h6pit.  1883.  No.  13.) 

Die  durch  Haarseilschüsse  in  den  Weich theilen  gesetzten 
Wunden  unterscheiden  sich  von  den  offenen  und  subkutanen 
Wunden  sowohl  ihrem  physiologischen  Charakter,  als  auch  ihrem 
Verlauf  und  ihrer  Behandlung  nach.  Von  den  offenen  unterschei- 
den sie  sich  wesentlich  durch  die  Unmöglichkeit,  direkt  antiseptisch 
behandelt  zu  werden,  ohne  doch  gleichzeitig  die  Gefahrlosigkeit  sub- 
kutaner Wunden  zu  besitzen.  Ihre  Beschaffenheit  ist  durch  die 
Natur  des  verletzenden  Werkzeugs  besonders  ungünstig  für  die  Hei- 
lung:   die  Weichtheile    sind    zerrissen,    oberflächlich    verbrannt,    die 
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Knochen  oft  zu  Brei  zermalmt;  häufig  enthalten  solche  Wunden  auch 
von  außen  eingeführte  Fremdkörper,  Kleidungsfetzen  u.  dgl.  Eine 
prima  intentio  solcher  Wunden  ist  also  nicht  möglich,  und  man  soll 
desshalb  bei  ihrer  Behandlung  zu  verhindern  suchen^  dass  die  äußeren 
Wundränder  durch  Verklebung  eine  prima  vortäuschen,  da  sonst 
Eiterretention ,  Wundinfektion  etc.  zu  gewärtigen  ist.  Um  diesen 
Gefahren  der  Haarseilschüsse,  besonders  bei  Betheiligung  von  Kno- 
chen oder  Gelenken,  zu  entgehen,  stellt  G.  als  die  beiden  Haupt- 
principien  für  ihre  Behandlung  auf: 

1)  Antiseptische  permanente  Irrigation. 

2)  Luftdichte  Kompression  des  verletzten  Gliedes. 

Die  Irrigation  findet  direkt  durch  den  Schusskanal  statt;  als 
Flüssigkeit  dient  Karbol wasser  (wie  stark  ?  Ref.)  oder  eine  Lösung 
von  Kaliumpermanganat,  welche  mittels  eines  Aspirators  durch  die 
Wunde  hindurch  gesaugt  werden.  Ist  anzunehmen,  dass  die  Wunde 
aseptisch  geworden  ist,  so  wird  das  betreffende  Glied  in  eine  eng 
anschließende  Kautschukhülse  gesteckt^  die  an  Stelle  der  Eingangs- 
und Ausgangsöfihungen  Lücken  besitzt.  Durch  letztere  gehen  zwei 
lange  Gummischläuche  aus  den  Wunden  auf  das  am  Boden  stehende 
Gefäß.  So  wird  durch  gleichzeitige  Kompression  und  Aspira* 
t  i  o  n  der  Sekrete  die  Wunde  zur  schnellen  Heilung  gebracht.  Kommt 
die  Wunde  schon  inficirt  zur  Behandlung,  so  soll  Kompression  und 
permanente  Irrigation  gleichzeitig  angewendet  werden,  bis  die  Wunde 
gereinigt  ist.  G.  hat  zwölf  derartige  Fälle  auf  die  beschriebene 
Weise  behandelt,  die  alle  zur  Heilung  gelangten;  vier  heilten  ohne 
wesentliche  Eiterung,  acht  mit  Eiterung.  Bei  acht  waren  Knochen, 
bei  sechs  größere  Gelenke  mit  betheiligt.  (Das  komplicirte  Verfah* 
ren  dürfte  wohl  nicht  viel  Nachahmung  finden,  am  wenigsten  im 
Krieg.     Richter.)  K,  Jaff6  (Hamburg). 

J.  Pean.     Traitement  chirurgical  des  n^vralgies. 

(Gaz.  des  höpit.  1883.  No.  12.) 
Da  die  einfache  Durchschneidung  der  Nerven  eben  so  wie  Re- 
sektion oder  Dehnung  allein  bei  Neuralgien  häufig  Recidive  machen, 
so  fügt  P.  der  Nervendehnung  und  peripheren  Durchschneidung  des 
betreffenden  Nerven  das  »Herausreißen«  [arrachement]  am  centralen 
Ende  hinzu  und  will  bei  dieser  Methode  weit  günstigere  Resultate 
gesehen  haben.  Es  kommt,  nach  P.,  vor  Allem  darauf  an,  im  cen- 
tralen Stumpf  jede  Cirkulation  zu  vernichten,  damit  derselbe  nicht 
wieder  regenerationsfähig  werde.  Bei  Nerven,  die  in  Knochenkanälen 
verlaufen  [Infraorbitalis,  Alveolar,  inf.),  fuhrt  P.,  nachdem  der  Nerv 
abgerissen,  noch  einen  feinen,  glühenden  Platindraht  in  den  Kanal 
ein,  um  jeden  Rest  des  Nerven  sicher  zu  zerstören.  Trotzdem  ge- 
lingt es  auch  so  nicht,  in  allen  Fällen  die  Neuralgie  zum  dauernden 
Verschwinden  zu  bringen.  Sechs  Beobachtungen  illustriren  die  von 
P,  aufgestellten  Ansichten.  K«  Jaff6  (Hamburg). 
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Bongard«     Stades  sur  le  Cancer. 

Bruxelles,  GvfltaTe  Mayoles;  Paris,  Delahaye  A  Lecrosnier)  1882. 

(SchluBs.) 
Bei  einer  vergleichenden  Betrachtung  der  Resultate  der  Bill- 
roth'schen  und  Bou  gar  duschen  Statistik  würden  unter  143  wegen 
Mammacarcinom  von  ersterem  ausgeführten  Operationen  34  im  un* 
mittelbaren  Anschluss  an  die  Operation  eingetretene  Todesfalle  und 
nur  8  Heilungen  von  mehr  als  2Y2JÄhriger  Dauer,  dagegen  unter 
162  aus  gleicher  Ursache  ausgeführten  Operationen  des  letzteren  kein 
Todesfall  als  direkte  Folge  des  Eingriffs  und  64  Heilungen  von  minde- 
stens 272JÄhriger  Dauer  zu  verzeichnen  sein.  Es  sind  das  allerdings  Dif- 
ferenzen, die  so  sehr  zu  Gunsten  der  Boug  ard'schen  Methode  zu 
sprechen  scheinen ,  dass  man  wohl  geneigt  sein  könnte,  das  Ver- 
dammungsurtheil  über  die  Operationsmethode  mit  dem  Messer  aus- 
zusprechen.  Auffallend  aber  wäre  es  immerhin,  wenn  bei  den  jetzt 
in  Deutschland  allgemein  geübten,  ungemein  sorgfältigen  und  gründ*» 
liehen  Operationen  bei  der  fast  ausnahmslosen  totalen  Entfernung  des 
ganzen  Brustdrüsengewebes  und  der  vollständigen  Ausräumung  der 
Achselhöhle  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Gefühl  keine  infil- 
trirte  Drüsen  deutlich  erkennen  lässt,  über  eine  derartige  theoretisch 
gewiss  richtige  und  praktisch  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  ausgebildete 
Methode  ein  seit  den  ältesten  Zeiten  geübtes,  öfter  wieder  heryorge- 
suchtes  und  stets  als  unbrauchbar  wieder  verworfenes  Verfahren  den 
Sieg  davon  tragen  sollte.  Durchmustern  wir  nun  die  Bougard- 
sehe  Statistik  der  64  durch  die  Operation  geheilten  Brustcarcinome, 
so  muss  uns  die  große  Anzahl  der  der  ersten  Periode  angehörenden 
Carcinome  auffallen ;  zu  der  zweiten  gehören  im  günstigsten  Falle  nur 
ein  Drittel  aller  durch  die  Kauterisationsmethode  geheilten  Kranken. 
Jedenfalls  beweist  diese,  in  auffallendem  Gegensatz  zu  den  Beobach- 
tungen unserer  Kliniken  stehende  Statistik,  dass  Verf.  das  seltene 
Glück  geniefit,  die  Fat.  in  einem  so  frühen  Stadium  der  Krankheit 
in  Behandlung  zu  bekommen,  dass  meist  die  bloße  Entfernung  der 
primären  Neubildung  zur  Heilung  des  Leidens  ausreichte.  Die  2^hl 
64  der  als  geheilt  bezeichneten  Brustdrüsencarcinome  ist  nun  aber 
durch  Ausschaltung  eines  nicht  hierher  gehörigen  Cystosarkoms  (No.  61 
der  Tabelle],  zweier  mit  Recidiven  gestorbenen  [No.  30  und  62;  und 
einer  zu  kurze  Zeit  beobachteten  Fat.  (No.  102)  auf  60  zu  reduciren. 
Vor  der  definitiven  Heilung  bekamen  femer  16  Fat.  mehr  oder  we- 
niger schwere  Recidive,  davon  3  Kranke  je  3mal,  andere  3  Fat.  je 
2mal.  Sieben  der  später  nochmals  wegen  Recidiven  Operirten  befanden 
sich  in  der  ersten  Feriode  der  Krankheit.  Im  Vergleich  zu  der  Spren- 
ge Tschen  Statistik  von  mit  dem  Messer  operirten  Brustcarcinomen  ist 
dieser  Procentsatz  kein  günstiger  zu  nennen;  denn  hier  wurden  von 
6  Mammacarcinomen,  die  in  so  frühem  Stadium  zur  Operation  kamen, 
dass  man  sich  mit  der  Amputatio  mammae  allein,  ohne  Ausräumung 
der  Achselhöhle,  begnügen  konnte,  5  sofort  ohne  Recidiv  definitiv 
geheilt  und  nur  bei  einer  Fat.  20  Monate   später   noch   die   Ausräu- 
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muDg  der  Achselhöhle  yorgenonunen,  wonach  Pat.  dann  dauernd  ge- 
sund blieb.  Von  den  60  Heilungen  Bougard's  zeigten  20  Bethei- 
ligung der  Achseldrüsen^  9  wurden  nach  einem  oder  mehreren  Recidiven 
geheilt,  zwei  starben  mit  Recidiv.  Der  Punkt,  den  Verf.  als  Beweis 
für  die  Überlegenheit  seiner  Methode  über  die  blutige  Operation  an- 
führt, dass  er  nämlich  mehrere  nach  blutigen  Operationen  eingetre* 
tene  Recidiye  durch  die  kaustische  Behandlung  geheilt  habe^  ist  wohl 
nicht  stichhaltig,  da  mir  einmal  in  den  meisten  Fällen  keine  Mamma- 
amputation^  sondern  nur  eine  Zerstörung  des  Tumors  stattgefunden 
zu  haben  scheint,  andrerseits  auch  bei  der  Bougard 'sehen  Methode  Re- 
cidive  zu  den  häufigsten  Endresultaten  der  Carcinombehandlung  ge- 
hören: 162  Operationen  wegen  Mammacarcinom  folgten  98  Becidive. 

Fragen  wir  nun  Angesichts  der  günstigen  Heilungsresultate 
Bougard's:  waren  denn  alle  Mammatumoren,  welche  durch  Caustica 
beseitigt  wurden,  Carcinome,  waren  die  infiltrirten  Achseldrüsen  car- 
cinomatös  degenerirt?  In  sehr  vielen  Fällen,  besonders  in  den  mit 
ein-  oder  mehrmaligen  Recidiven,  kann  man  nach  der  genauen,  tref- 
fenden Schilderung  des  makroskopischen  Befundes  dieses  wohl  an- 
nehmen ;  ein  wirklich  sicherer  Nachweis  der  Natur  eines  Tumors  kann 
jedoch  oft  nur  durch  das  Mikroskop  erbracht  werden,  und  eine  der- 
artige Untersuchung  ist  bei  der  Bougard 'sehen  Methode^  wie  es  mir 
scheinen  will,  nicht  möglich,  da  doch  die  Gewebe  und  vor  Allem 
die  pathologischen  Gebilde  schichtweise  zerstört  und  als  Brandschorf 
entfernt  werden.  Der  Behauptung  B  o  ugar  d  's,  dass  er  während  der  Aus- 
inhrung  der  Operation  nach  seiner  Methode  mit  Sicherheit  hypertrophi- 
sches oder  adenoides  Gewebe  von  scirrhösem  makroskopisch  zu  unter- 
scheiden im  Stande  sei,  möchte  ich  entgegenhalten^  dass  es  vor  Allem 
absolut  unmöglich  ist,  mit  Sicherheit  jeden  Scirrhus  ohne  Mikroskop 
zu  diagnosticiren,  und  dass  selbst  von  den  erfahrensten  Chirurgen  der- 
artige diagnostische  Irrthümer  begangen  sind.  Ich  erinnere  nur  dar- 
an, dass  in  der  Volkmann 'sehen  Klinik  5 — 6  Fälle  beobachtet 
wurden,  die  so  täuschend  das  Bild  eines  schrumpfenden  Scirrhus 
darboten,  dass  sie  als  Brustcarcinome  operirt  wurden;  in  zwei  dieser 
Fälle  war  gleichzeitig  die  Achselhöhle  ausgeräumt  worden,  weil  die 
Drüsen  deutlich  vergrößert  und  indnrirt  erschienen,  und  doch  fand 
sich  bei  genauer  mikroskopischer  Untersuchung  in  ihnen  nur  eine 
einfache  indurative  Hyperplasie:  die  vermeintlichen  Scirrhen  waren 
chronisch  verlaufende  diffuse,  indurative  Mastitiden  gewesen;  natür- 
lich blieb  in  allen  diesen  FlUlen  das  Recidiv  aus. 

Verf.  wählt  sich,  wie  erwähnt ^  als  Vergleichsobjekt  seiner  Sta- 
tistik  die  Billroth'sche  aus,  welche  den  Zeitraum  von  1868 — 1875 
umfasst;  es  ist  die  erste  ausführliche  Zusammenstellung  von  End- 
resultaten nach  Carcinomoperationen^  doch  schöpft  sie,  wie  die  Jah- 
reszahl angiebt,  ihr  Material  zum  größten  Theil  aus  der  vorantisepti- 
schen  Zeit.  Hätte  Verf.  eine  der  bereits  erwähnten  neuen  Arbeiten 
zum  Vergleich  herangezogen,  so  würde  er  zu  ganz  anderen  Resulta- 
ten gekommen  sein.     Er  würde  dann  gefunden  haben,  dass  beispiels- 
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weise  die  durch  Operation  direkt  bedingte  Mortalität  bei  Mamma- 
amputationen  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  nicht  mehr  23,8^ 
beträgt^  sondern  bei  Oldecop  auf  12,5,  bei  Sprengel  auf  7^  incl. 
der  während  der  Rekonvalescenz  gestorbenen  Kranken  heruntergegan- 
gen ist.  £r  würde  gesehen  haben,  dass  die  accidentellen  Wundkrank- 
heiten, Erysipel  und  Pyämie,  nicht  in  der  erschreckenden  Häufigkeit 
auftreten,  in  der  er  sie  als  Stütze  seiner  Methode  aus  der  voranti- 
septischen  oder  frühesten  antiseptischen  Zeit  in  das  Feld  fuhrt.  Der 
Behauptung  des  Verf.s,  dass  er  bei  500  mit  Causticis  ausgeführten 
Carcinomoperationen  nicht  einmal  Erysipel  gesehen  hat,  möchte  ich 
entgegenhalten,  dass  wir  bei  über  1000  blutigen  Operationen  des  letss- 
ten  Jahres  bei  antiseptischer  Behandlung  nicht  ein  Erysipel  beobach- 
tet haben. 

Fassen  wir  noch  kurz  die  Operationsmethode  B  o  u  ga  r  d's  in  der  zwei- 
ten Periode  der  Krankheit,  also  speciell  bei  Betbeiligteein  der  Drüsen 
in  das  Auge,  jenes  Stadium,  in  dem  wir  in  der  weitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  die  Operation  auszuführen  gezwungen  sind,  und  wählen 
wieder  als  Paradigma  ein  Mammacaicinom  mit  Infiltration  der  Achsel- 
drüsen. Die  Haut  wird  bis  in  die  Achselhöhle  hinauf,  so  weit  Drüsen 
zu  fühlen  sind,  in  oben  beschriebener  Weise  wund  gemacht  und  mit 
der  kaustischen  Paste  bedeckt^  der  Schorf  entfernt  und  die  Ätzungen 
so  oft  wiederholt,  bis  alles  Krankhafte,  was  man  sehen  und  fühlen 
kann ,  zerstört  ist.  Es  ist  dieser  Eingriff  anscheinend  nur  bei  ober- 
flächlich gelegenen  Drusen  der  Achselhöhle  möglich  ;  die  Recidive  tre- 
ten dabei,  wie  B.  zugiebt,  in  den  meisten  Fällen  rasch  ein.  Bald 
nach  der  anscheinenden  Heilung,  äußert  sich  Verf.,  schwellen  die  tie- 
fen, nahe  dem  Nervenplexus  und  zwischen  den  Gefäfien  gelegenen 
Lymphdrüsen  an  und  degeneriren  carcinomatös.  Was  ist  unter  sol- 
chen Verhältnissen  zu  thun?  In  diesen  Fällen  sind  die  Caustica  eben  so 
machtlos  wie  das  Messer.  Noch  ein  Mittel  würde  es  geben,  um  das 
Leben  zu  erhalten,  dies  besteht  in  der  Exartikulation  des  Armes,  wie 
solches  französische  Arzte  vorgeschlagen  haben  und  B.  selber  ein- 
mal angewandt  hat,  aber  zur  Nachahmung  nicht  empfehlen  will.  Wir 
sehen  also,  wie  enge  Grenzen  der  vorgeführten  Operationsmethode 
Bo u gar d's  gezogen  sind;  einige  oberflächlich  gelegene  Drüsen  kön* 
nen  im  günstigsten  Falle  noch  in  Angriff  genommen  werden,  dann  ver- 
bietet, wie  sich  denken  lässt,  die  drohende  Nähe  der  GefäBe  eine 
weitere  Anwendung  kaustischer  Mittel.  Bedenken  wir  nun,  dass  in 
einer  großen  Anzahl  von  Fällen  die  krankhaft  degenerirten  Drüsen 
den  Gefaßscheiden  fest  aufsitzen,  dass  man  fast  stets  die  Vene  in 
großer  Ausdehnung  frei  präpariren  muss,  und  dass  in  dem  aus  der 
Tiefe  der  Achselhöhle  entfernten  Gewebe  sehr  oft  kaum  fühlbare 
carcinomatös  infiltrirte  Drüsen  sitzen,  so  muss  man  zugeben,  dass  die 
Bou gar d 'sehe  Methode  für  dieses  sogenannte  zweite  Stadium,  also 
für  die  meisten  Fälle  mit  Betheiligung  der  Achseldrüsen,  als  absolut 
unbrauchbar  zu  verwerfen  ist,  und  dass  die  Heilungen,  die  damit 
bei   bereits   infiltrirten  Achseldrüsen  erzielt  sind,  in  Bezug  auf  die 
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carcinomatose  Degeneration  dieser  Drüsen  mindestens  gerechte  Zweifel 
aufkommen  lassen  muss. 

Bei  Beseitigung  von  Tumoren  der  Brustdrüsen  —  denn  dass 
diese  sämmtlich  Carcinome  gewesen,  ist  nicht  bewiesen  —  hat  Verf., 
wie  die  Statistik  ergiebt ,  sehr  befriedigende  Resultate  erzielt,  dass 
dieselben  jedoch  auf  einfachere  und  sichere  Weise  und  dabei  in  weit 
kürzerer  Zeit  mit  dem  Messer  zu  erzielen  sind^  kann  nicht  zweifel- 
haft sein.  In  der  vorantiseptischen  Zeit  würde  diese  vom  Verf.  mit 
großer  Sicherheit  und  Gewandtheit  geübte  und  nach  reicher  Erfahrung 
bis  in  die  feinsten  Details  aufs  exakteste  ausgebildete  Methode  ge- 
wiss von  unschätzbarem  Werthe  gewesen  sein ;  bei  unseren  jetzigen 
Fortschritten  in  der  antiseptischen  Wundbehandlung  aber  wird  nie, 
wie  ich  glauben  möchte,  ein  deutscher  Chirurg  die  Behandlung  des 
Carcinoms  mit  kaustischen  Mitteln  acceptiren. 

Die  in  kleineren  Abschnitten  noch  abgehandelten  Epitheliome  der 
Nase,  der  Lippe,  der  Augenlider  etc.  bieten  nichts  Besonderes  und 
weichen  in  der  Therapie  nicht  von  der  geschilderten  Methode  ab. 

Kflmmell  (Hamburg). 


Butlin.     On  the  use  of  chromic  acid  in  certain  afFections  of 

the  tongue. 

(Practitioner  1883.  März.) 
Einem  Rath  J.  Paget' s  folgend,  welcher  eine koncentrirte  Chrom- 
säurelösung  gegen  die  Eruptionen  von  Psoriasis  der  Zunge  empfahl, 
wendete  B.  eine  analoge  Lösung  (0,5  auf  100),  3mal  täglich  mit  einem 
Pinsel  aufgetragen,  gegen  verschiedene  Zungengeschwüre  an  und 
fand  eine  auffallende  Wirkung  besonders  bei  den  sekundären  syphili- 
tischen Ulcerationen ,  aber  auch  bei  den  Rhagaden  der  tertiären 
Periode.  Starcke  (Berlin). 

A.  Fraenkel  (Wien).     Über  die  Endresultate  von  Empyem- 
operationen.     (Aus  Prof.  Billroth 's  Klinik.) 

(Wiener  med.  WochenBchrift  1882.  No.  49.) 
Veranlasst  durch  eine  gelegentliche  Äußerung  Hillroth 's,  dass 
seit  Einfahrung  der  antiseptischen  Methode,  seinem  persönlichen  Ein- 
druck nach,  besonders  die  Endresultate  dieser  Operation  nicht  gün- 
stiger geworden  seien,  dass  diese  Resultate  weit  mehr  von  den  ätio- 
logischen  Momenten,  denn  von  der  Ausdehnung  des  intrathoracischen 
Abecesses  und  von  dem  Stadium,  in  welchem  er  eröfinet  wurde,  abhän- 
gen, als  von  der  Operations-  und  Nachbehandlungsmethode,  hat  F. 
die  auf  Bill roth's  Klinik  behandelten  Fälle,  mit  Hinzuziehung  einiger 
von  Weinlechner  bereits  früher  (Wiener  med.  Presse  1878  No.  7 
bi»  9)  mitgetheilten,  zusammengestellt.  Er  scheidet  sie  in  3  Grup- 
pen, je  nachdem  das  Empyem  durch  Tuberkulose  (3  Fälle)  be- 
dingt war,  oder   sich  aus   einer   genuinen  Pleuritis    entwickelt 
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hatte  (10  Fälle)  oder  endlich  einem  Trauma  (2  Fälle)  folgte.  Auf 
eine  Reproduktion  der  Krankengeschichten  muss  ich  des  Baumes  halber 
verzichten  und  halte  mich  nur  an  die  Wiedergabe  des  R^um6. 

Von  den  beiden  traumatischen  Fällen  ist  der  eine  (Schrot- 
schuss)  nach  neunmonatlicher  Behandlung  geheilt  (kam  am  6.  Tage 
auf  Billroth's  Klinik).  Der  andere  (Messerstich  am  2.  Febr.  1882, 
aufgenommen  3  Monate  später  mit  stinkendem  Sekret  und  Nekrose 
der  Rippen)  ist  Ende  September  1882  noch  nicht  geheilt^  aber  unter 
Jodoformbehandlung  wesentlich  gebessert.  (Erwähnung  verdient  ein 
Zufall  während  der  ambulatorischen  Behandlung.  Letztere  bestand 
in  Einblasungen  fein  gepulverten  Jodoforms  durch  die  Fistel  mittels 
des  Wölfler'schen  Jodoformzerstäubeis.  Fat.  vertrug  dies  eine  Zeit 
lang  sehr  gut,  bis  er  eines  Tages  unmittelbar  nach  einer  solchen  Ma- 
nipulation unter  Aufhören  der  Athmung  und  des  Herzschlages  bei 
allgemeiner  Cyanose  regungslos  zusammenfiel.  Erst  nach  längerer 
Zeit  erholte  er  sich  bei  künstlicher  Athmung.  F.  hält  den  Zustand 
für  schwer  erklärlich,  möglicherweise  handelte  es  sich  um  mechani- 
sche Reizung  peripherer  Vagusäste,  die  reflektorisch  Herzstillstand 
hervorrief.  Doch  erwähnt  er  auch  als  wichtig,  dass  das  Rohr  des 
Zerstäubers  nur  schwer  in  die  Fistel  eindrangt  und  dass  somit  viel- 
leicht die  mit  dem  Jodoform  eingepumpte  Luft  Lunge  und  Herz 
unter  abnorm  hohen  Druck  setzte,  der  auch  die  Ursache  des  plötz- 
lichen Herzstillstandes  sein  kann.) 

Bei  den  aus  genuiner  Pleuritis  hervorgegangenen  Em- 
pyemen betrachtet  F.  Kinder  und  Erwachsene  besonders.  Die  Nach- 
giebigkeit des  Thorax  soll,  so  nimmt  man  vielfach  an,  die  Ausheilung 
begünstigen.  Von  den  drei  Kindern,  die  Billroth  operirte,  ist  das 
eine  später  zu  Hause,  das  andere  auf  der  Klinik  an  Pyohämie  gestor- 
ben ;  von  dem  dritten  ist  das  Endresultat  unbekannt.  Noch  schlechter 
steht  es  mit  den  sieben  Erwachsenen.  Einer  starb  nach  einer  Irriga- 
tion, ein  anderer  an  Peritonitis ;  von  Keinem  der  weiteren  fünf  Be- 
handelten konnte  eine  dauernde  Heilung  konstatirt  werden.  Nimmt 
man  sämmtliche  Fälle  Billroth^s  (darunter  drei  früher  beschriebene) 
und  Weinlechn er's,  die  in  diese  Kategorie  gehören,  zusammen, 
macht  18  Fälle  ^,  so  sind  6  gestorben,  von  10  Endresultat  unbekannt 
oder  Nichtheilung  nach  Jahren  konstatirt;  nur  zwei  sicher  ge- 
heilt. (Bei  der  in  Folge  der  Irrigation  gestorbenen  Pat.  war  im 
Juni  die  Resektion  zweier  Rippen  gemacht.  Darauf  auBerordentliche 
Besserung  bis  zum  November,  wo  sich  die  Eiterung  wieder  vermehrte. 
Bei  einer  protrahirten  Ausspülung  der  Abscesshöhle  mit  2^iger  Kar- 
bollösung sank  Pat.  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  von  Shock 
zusammen,  tonische  und  klonische  Krämpfe  traten  ein,  und  am 
3.  Tage  starb  die  Kranke.  Am  wahrscheinlichsten  erscheint  die  An-« 
nähme,  dass  Eiter  oder  Karbollösung   in  eine  offene  Vene  getrieben 


^  Im  Original  ist  fälschlich  15  gedruckt. 
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wurde,  durch  die  Lungenvene  in  den  linken  Ventrikel  gelangte  und 
zur  Bildung  einer  taubeneigroBen ,  globulösen  [bei  der  Obduktion 
gefundenen]  Vegetation  fahrte,  (die  möglicherweise  Ureache  des  Todes 
wurde.) 

Die  mit  tuberkulösem  Empyem  behafteten  Pat.  gingen 
sammtUch  zu  Grunde.  Walzberg  (Minden). 

[Ich  habe  im  Lauf  der  letzten  Jahre  an  der  Entwicklung  der  Em- 
pyemoperation  so  lebhaften  Antheil  genommen  und  bin  auf  Grund 
Ton  Zahlen  so  fest  von  dem  günstigen  Einfluss  derAntisep- 
818  auf  das  Schicksal  der  Empyemkranken  überzeugt,  dass 
ich  doch  nicht  umhin  kann,  diesem  Referat  einige  Worte  hinzuzufügen, 
welche  dazu  dienen  sollen,  den  Eindruck  zu  verwischen,  welchen  die 
vorstehenden  auf  Grund  »persönlichen  Eindrucksa  von  Billroth  zu- 
sammengestellten Fälle  auf  den  Leser  machen  werden. 

Zunächst  wird  wohl  überhaupt  kaum  ein  Widerspruch  möglich 
sein,  wenn  ich  behaupte,  dass  die  von  Fraenkel  aus  der  Billroth'schen 
Klinik  zusammengestellten  Fälle  kaum  geeignet  sind,  um  einen  be- 
stimmten Eindruck  über  die  moderne  Empyemoperation,  noch  viel 
weniger  aber,  um  einen  Zahlenbeweis,  welcher  für  oder  gegen  die  Vor- 
theile  der  Operation  spricht,  zu  erbringen.  Sieht  man  von  den  drei 
Fällen,  in  welchen  bei  Tuberkulose  operirt  wurde,  ganz  ab,  so  bleiben 
im  Ganzen  12  Operationen  übrig.  Von  den  Operirten  starben  im  Gan- 
zen 4.  Einer  erlag  meiner  Ansicht  nach  einer  akuten  Karbolintoxikation 
(nach  Ausspülung  mit  2^iger  Karbollösung  traten  Konvulsionen, 
dann  Bewusstlosigkeit  und  der  Tod  ein);  ein  Pat.  starb,  nachdem  er 
längere  Zeit  entlassen  und  nicht  geheilt  war,  an  unbekannter  Krank- 
heit (Verkühlung) ;  ein  sehr  kompUcirter  Fall  (Rippennekrose,  Lungen- 
vereiterung) erlag  einer  Pyämie,  und  ein  bereits  amyloid  erkrankter  Pat. 
ging  an  Peritonitis  zu  Grund.  Abgesehen  von  dem  nach  Karbolinjektion 
in  die  Pleurahöhle  Gestorbenen,  war  der  Tod  der  Übrigen  wohl  von  der 
Behandlung  unabhängig.  Sie  wären  wahrscheinlich  gestorben  bei  jeder 
Behandlung,  da  sie  bereits  schwer  und  anderweitig  erkrankt  waren,  als 
die  Empyemoperation  gemacht  wurde.  Der  Kranke,  welcher  auswärts 
unbekannt  an  welcher  Krankheit  starb,  kann  selbstverständlich  nicht 
mit  verwerthet  werden. 

Die  übrig  bleibenden  8  Fälle  vertheilen  sich  so,  dass  4  bei  der 
Entlassung  noch  ungeheilt  waren,  und  dass  sich  auch  in  der  Folge 
nichts  von  ihnen  in  Erfahrung  bringen  ließ.  Diese  4  Fälle  können 
also  kaum  bei  der  Rechnung  in  Betracht  kommen,  da  sie  eben  so  gut 
schlecht  als  gut  verlaufen  sein  können.  Es  bleiben  somit  4  Fälle, 
von  welchen  2  noch  Fisteln  haben,  2  geheilt  sind,  wenn  man  einen 
Fall,  welcher  nicht  nach  modernen  Principien  behandelt  wurde,  son- 
dern bei  dem  das  Empyem  nach  der  2.  Punktion  durch  die  Punk- 
tionsöffnung  durchbrach  und  subjektives  Wohlbefinden  eingetreten  war, 
überhaupt  mitzählen  will. 

Wollte  man  nach  dieser  Auseinandersetzung  Zahlen  reden  lassen, 
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dann  würde  man  sehr  traurige  Resultate  haben :  unter  8  Fällen  4  Todte^ 
2  ungeheilte,   2  geheilte. 

Einiges  lässt  sich  wohl  zur  Erklärung  dieser  mit  den  Erfahrungen 
anderer  Chirurgen  aus  der  letzten  Zeit  nicht  übereinstimmenden  un- 
günstigen Verhältnisse  anführen.  Zunächst  waren  die  Empyeme,  wel- 
che zur  Behandlung  kamen^  bei  Weitem  zum  größten  Theil  nicht  mehr 
einfache^  sondern  komplicirte  Formen  (für  die  Todesfalle  hoben  wir 
es  schon  hervor)^  und  auch  ein  Theil  der  prognostisch  besseren  nicht 
mehr  frisch,  bereits  im  Durchbruch  oder  fistulös.  Dazu  kommt  aber, 
dass  die  größere  Mehrzahl  auch  nicht  so  behandelt  wurde ,  wie  es 
nach  den  von  uns  und  vielen  Kollegen  mit  uns  angenommenen  Prin- 
cipien  hätte  sein  sollen.  Ein  großer  Theil  der  Empyemata  necessitatis 
wurde  nur  durch  Dilatation  der  Fisteln,  nicht  durch  typischen  Schnitt 
mit  Rippenresektion ,  welche  gerade  bei  ihnen  wegen  des  Zusammen- 
rückens der  Rippen  fast  immer  indicirt  ist ,  behandelt.  Femer  wur- 
den unsrer  Praxis  nach  die  Kranken  zu  früh  ambulant  behandelt,  es 
wurde  nicht  die  Sorge  auf  den  regelmäßigen  Ausfluss  des  Eiters  ver- 
wandt, welchen  man  durch  zweckmäßige  Lagerung,  durch  Umstülpen 
des  Pat.  etc.  immer  erreichen  kann  (es  geht  wenigstens  nicht  aus  den 
Krankengeschichten  hervor  y  dass  etwas  Derartiges  geschah] .  Schließ- 
lich wurden  nach  unsren  Erfahrungen  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die 
Eröffnungsschnitte  zu  tief  (8. — 9.  Rippe]  angelegt.  Es  war  nach  unsrer 
Ansicht  eine  Yerirrung,  möchlichst  tief  gelegene  Schnitte  für  Eiteraus- 
fluss  anzulegen.  Wir  haben  mit  solchen  die  gleichen  Erfahrungen 
gemacht,  wie  Billroth  in  seinen  Fällen.  Auch  dann,  wenn  es  sonst 
gut  ging,  dauerten  die  Fisteln  fort,  und  es  kam  nicht  zur  definitiven 
Heilung.  Die  Gründe  sind  auch  vollkommen  durchsichtig,  warum 
dies  der  Fall  sein  muss.  Da  wo  man  einschneidet  (8. — 9.  Rippe)  ist 
nämlich  bei  dem  Empyematiker  gar  kein  Raum,  sobald  der  Eiter  ent- 
leert ist,  da  das  Zwerchfell  hier  der  Rippenwand  anliegt,  sobald  der 
Eiter  entleert  ist.  Man  braucht  also  immer  lange  Drainageröhren 
mit  sehr  ungünstigen  Ausflussverhältnissen.  Ein  Loch  an  typischer 
Stelle  (5. — 6.  Rippe  unter  der  Achsel  bei  Seitenlage]  fallt  direkt  in 
den  Abscesshöhlenraum,  und  wenn  man  den  Menschen  in  halbe  Seiten- 
lage bringt,  ihn  dann  noch  einige  Male  des  Tages  aufhebt  und  um- 
stülpt, so  schafft  die  Öffiiung  an  dieser  Stelle  die  denkbar  günstigsten 
Ausflussbedingungen . 

Was  wir  gesagt  haben,  genügt  wohl,  um  zu  behaupten,  dass  die 
Billroth-Fränkerscheu  Empyemfalle  nicht  beweisen,  dass  die  Prognose 
der  Empyemoperation  durch  das  antiseptische  Verfahren  nicht  besser 
geworden  sei.  Wir  halten  es  für  unsere  Pflicht  zu  konstatiren,  dass 
nach  unseren  und  den  Resultaten  vieler  anderer  Chirurgen  der  gute 
Einfluss  der  Antiseptik  auch  auf  dieses  so  häufige  und  schwere  Leiden 
unverkennbar  ist.  König.] 
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Eugen  Hahn.     Zur  Behandlung  des  Pes  varus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  12.) 
H.  empfiehlt  für  die  leichteren  Fälle  die  Applikation  von  Gips- 
verbänden unter  Zuhilfenahme  einer  in  den  Verband  eingebetteten 
TSchiene,  vrelche  gestattet,  den  FuB  während  der  Anlegung  des  Ver- 
bandes aus  seiner  fehlerhaften  Stellung  [Supination^  Adduktion,  Spitz- 
fuß) leicht  in  die  normale  zu  bringen  und  bis  zur  Erhärtung  des 
Verbandes  da  zu  erhalten.  Zur  Nachbehandlung  dient  dann  die  schon 
1881  auf  dem  Chirurgenkongress  gezeigte  Maschine^  deren  Haupt- 
zweck in  der  Korrektur  der  abnormen  Adduktionsstellung  besteht. 
Dieselbe  wird  erreicht  durch  Schrägstellung  der  Achse  des  Fußge- 
lenks etc.^  Verhältnisse,  welche  durch  die  dem  Text  beigegebene  Ab- 
bildung am  besten  erklärt  werden. 

Für  hochgradige  Fälle  hat  H.  in  neuester  Zeit  die  lineare  Durch- 
meißelung  des  Os  naviculare  und  des  Caput  tali  wegen  der  schwierigen 
und  langwierigen  Nachbehandlung  aufgegeben  und  dafür  die  Talus- 
exstirpation  in  Anwendung  gezogen,  welche  die  Supination  und  Plan- 
tarflexion vorzüglich  korrigire.  Bei  etwaiger  stark  entwickelter  Ad- 
duktionsstellung muss  diesem  Eingriff  noch  die  Ausmeißelung  eines 
Keiles  aus  dem  Proc.  auter.  calcanei  hinzugefügt  werden.  Es  gelang 
damit,  die  größten  Stellungsanomalien  auszugleichen.  Bezüglich  der 
jüngst  von  Rydygier  empfohlenen,  so  wie  anderer  die  Keilexcision 
betonender  Methoden,  glaubt  er  einen  Nachtheil  darin  zu  sehen,  dass 
die  Größe  der  eventuell  zu  resecirenden  Keile  zu  einer  Eröffnung 
des  Talocruralgelenkes  mit  seinen  sicher  schädlichen  Wirkungen  für 

die  Beweglichkeit  des  Fußes  in  dieser  Artikulation  führen  müsse. 

JanidiLe  [Breslau). 

Rydygier.     Eine  neue  Resektionsmethode   der  Fußwurzel- 

knochen  beim  veralteten  Pes  varus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  6.) 
Mit  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Momente  des  Klumpfußes 
(Verlängerung  der  äußeren  Seite  des  Collum  tali^  Veränderung  des 
Proc.  anter.  calcanei  in  seiner  Höhe^  so  wie  des  Taluskörpers  in  seiner 
Konfiguration]  hat  R.  eine  Methode  in  Anwendung  gebracht^  die 
neben  einer  geringen   Verletzung  eine  gute  Fußstellung  ergab: 

Der  Hautschnitt  beginnt  etwa  2  cm  vor  dem  Malleolus  ext.,  ver- 
läuft bogenförmig  mit  unterer  Konvexität  über  die  äußere  Seite  des 
Dorsum  pedis  bis  zur  Mitte  des  Os  cuboid.  und  dringt  sofort  bis  auf 
den  Knochen  ein,  da  er  keine  wichtigen  Theile  verletzen  kann.  So- 
dann wird  der  Talushals  schräg  von  außen  nach  innen  durchmeißelt 
und  in  derselben  Richtung  der  Proc.  anter.  calcanei  weiter  nach  un- 
ten zu,  so  dass  aus  dem  Chopart'schen  Gelenk  ein  senkrechter  Keil 
mit  nach  außen  und  oben  stehender  Basis  und  nach  innen  sehender 
Schärfe  entfernt  wird.  Zur  Hebung  der  Pronationsstellung  wurde 
sodann   ein  horizontaler,  mit   seiner  Basis  nach  außen  gestellter  Keil 
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aus  dem  oberen  Theile  des  Proc.  anter.  calcanei  resecirt  (man  könnte 
denselben  auch  dem  unteren  Theile  des  Talus,  oder  beiden  Knochen 
gleichzeitig  entnehmen).  Durch  Tenotomie  der  Achillessehne  war 
vorher  die  Spitzfußstellung  gehoben  worden,  so  dass  durch  diese  ge- 
sammten  Manipulationen  eine  korrekte  Stellung  des  Fußes  erreicht 
werden  konnte. 

Das  Resultat  ist,  wie  zwei  Abbildungen^  welche  nach  Abgüssen 
vor  und  nach  der  Operation  angefertigt  worden  sind,  zeigen,  ein 
gutes.  Janieke  (Breslau). 

W.  Grefberg.     Einfluss   des  warmen  Bades  auf  den  Blut- 
druck und  die   Hamsekretion. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  1882.  Bd.  V.  p.  71—88.) 
An   curaiisirten  Hunden  wurden   die  beiden  Uretheren  präparirt 
und  erö&et;   in  dieselben  wurden   metallene^    durch   ein   Gabelrohr 
zu  einem  einzigen  Ausflusswege  vereinigte  Katheter  eingelegt.     Fast 
alle  Versuche    zeigten,  dass  mit  dem  Einsenken   des   Thieres  in  das 
Bad    (von   stets   40^  C]    der   Blutdruck    ziemlich   beträchtlich   steigt, 
also  Gefößkontraktionen  in  einem  ausgedehnten  Gefäßgebiet  eintreten. 
Diese  Blutdrucksteigerung  hält  jedoch  nur  selten  lange  an;    ziemlich 
bald  folgt  ein  mehr  oder  weniger  kontinuirliches  Absinken  des  Blut- 
drucks.    Überall  nun,  wo   in  Folge  des  Bades  der  Blutdruck  gestei- 
gert war,  kam  es  auch,  wenn  auch   erst   etwas  später,  zu  einer  Ver- 
mehrung der  Harnsekretion ;  Blutdruck  und  Sekretion  laufen  einander 
während  des  ganzen  Bades  parallel.     Um  zu  entscheiden^    ob  an  der 
Entstehung  der  Blutdrucksteigerungen,   welche   diese   Sekretionsver- 
mehrung zur  Folge  haben,    die  Nierengefäße   direkt  betheiligt  sind, 
führte  Verf.  die  Durchschneidung  der  Nierennerven  (Nn.  splanchnici] 
aus.     Aber  auch  nach  Elimination  der  Nn.  splanchnici  war  bei  Er- 
wärmung der  Haut  resp.  Einsenken   des  Thieres   ins  warme  Bad  die 
Blutdrucksteigerung  vorhanden,  und  die  Harnsekretion  zeigte  sich  in 
(aber  nur  graduell)    höherem  Maße  vermehrt,   als   durch   das  warme 
Bad  am  unversehrten  Thier  geschah.     Da  die  Nn.  splanchnici  durch- 
schnitten  waren,    kann   die    Blutdrucksteigerung  nicht  auf  der  Ver- 
engerung   des    von    diesen    Nerven    beherrschten   Gefaßgebietes    (der 
Nierengefäße}  beruhen,  in  so  weit  wenigstens  diese  der  Erregung  durch 
die  Nn.  splanchnici  unterliegen.  A«  Auerbach  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Embolie  des  rechten  Herzens  bei  Fractura  tibiae. 

Von 
Dr.  D.  Knlenkampff« 

Das  wie  mir  scheint  recht  seltene  Vorkommen  von  rasch  tödlicher  Embolie 
im  nicht  puerperalen  Zustande  dürfte  wohl  die  Mittheilung  des  folgenden  Falles 
rechtfertigen. 
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Der  Arbeiter  B.,  25  Jahre  alt,  biaher  bis  auf  eine  vor  Jahren  flberstandene  Pneu- 
monie gesund,  erlitt  am  4.  Januar  1882  eine  subkutane  Fract.  mall.  int.  tibiae  dext. 
und  der  Fibula  an  der  typischen  Stelle.  Nach  Angabe  des  Fat.  wurde  unter  Anwen- 
dung nicht  unbedeutender  Gewalt  die  Stellung  des  Fußes  korrigirt  und  sofort  ein 
Gipsverband  angelegt.  Sehr  bald  darauf  stellten  sich  unerträgliche  Schmerzen, 
Fieber  und  so  bedeutende  Anschwellung  des  Beines  ein,  dass  der  Verband  entfernt 
und  durch  einen  neuen  ersetzt  werden  musste. 

14  Tage  nach  der  Verletzung  bekam  ich  Pat.  in  Behandlung.  Trotz  völligen 
Wohlbefindens  schnitt  ich  den  gut  liegenden  Verband  auf,  fand  eine  mäßige 
Schwellung  des  Beines,  starke  bis  zum  Knie  reichende  Hautrerfärbung  und  gute 
Stellung  des  Fußes.  Die  Bruchlinie  am  Mall.  int.  deutlich  zu  fühlen.  Frischer, 
gut  gepolsterter  Gipsverband.  Pat.,  ohne  Schmerzen  und  Fieber,  war  in  den  nächsten 
5  Tagen  sehr  guter  Dinge,  starb  dann  aber  so  plötzlich  und  leicht,  nachdem  er  sich 
eben  zum  Schlafen  im  Bett  zurückgelegt  hatte,  dass  sein  Bettnachbar  es  kaum 
bemerkte.  Derselbe  hörte  ein  eigenthümliches  Stöhnen,  schellte  sofort  an  der  Über 
seinem  Bette  hängenden  Glocke,  und  trotzdem  fand  die  rasch  herbeieilende  Schwester 
den  B.  schon  todt    Noch  V2  Stunde  vorher  hatte  sie  sich  mit  ihm  unterhalten. 

Befund:  Außerordentlich  kräftiger,  gut  genährter  Körper,  derbe,  dunkelrothe 
Muskulatur.  Mall.  int.  total  abgetrennt;  die  etwa  1  Linie  breit  klaflfende  Bruch- 
spalte führt  in  das  Fußgelenk,  in  dem  sich  ein  geringer  Bluterguss  befindet.  Die 
Lungen  sind  außerordentlich  stark  retrahirt,  so  dass  von  der  linken  nach  Entfer- 
nung der  vorderen  Brustwand  nur  der  obere  vordere  Rand  sichtbar  ist  und  das 
Herz  völlig  unbedeckt  erscheint.  Die  rechte  Lunge  haftet  durch  alte  Adhäsionen 
fast  überall  der  Pleura  costalis  an.  Beide  Lungen  erscheinen  sehr  luftarm,  beim 
Drucke  kaum  knisternd  und  entleeren  nur  wenig,  kaum  mit  Ödemflüssigkeit  ge- 
mischtes, und  spärliche  Luftblasen  enthaltendes  Blut.  Das  Herz  ist  schlaff,  die  Mus- 
kulatur von  gutem  Aussehen,  die  Klappen  sind  gesund.  In  der  linken  Kammer 
eine  mäßige  Quantität  dunklen,  flüssigen,  etwas  schmierigen  Blutes,  welches  sich 
nur  schwer  abspülen  lässt.  Ein  eben  solches  findet  sich  in  den  Vorhöfen  in  ge- 
ringer Menge.  In  der  rechten  Kammer  liegt,  in  etwas  flüssigem  Blute  schwimmend} 
ein  etwa  30  cm  langes  Blutgerinnsel  von  der  Dicke  eines  starken  Bleistiftes,  zu 
einem  verschlungenen  Knäuel  aufgerollt.  Dasselbe  haftet  der  Herzwand  nirgend 
an  und  ragt  mit  seinem  dickeren  Ende  in  die  A.  pulmonalis  hinein.  Über  die 
Theilungsstelle  hinaus  findet  sich  das  Gerinnsel  verlängert  durch  ihm  anhaftende 
dunkel  fleischrothe,  leicht  zerdrückbare  Massen,  die  sich  leicht  von  ihm  ablösen 
lassen.  Bollt  man  den  Embolus  aus  einander,  so  sieht  man,  dass  er  an  dem  sich 
verjüngenden  Ende  sich  gabelig  theilt,  in  2  Aste  ausläuft,  deren  jeder  etliche  Cen- 
timeter  lang  ist.  Seine  Oberfläche  ist  theils  glatt,  theils  rauh  mit  netzförmiger 
Zeichnung,  die  Farbe  stellen  weis  dunkel,  an  anderen  Strecken  mehr  grauroth ,  das 
Gefüge  mäßig  derb,  doch  weder  brüchig  noch  weich  elastisch.  Weder  im  Herzen, 
noch  in  den  übrigen  Abschnitten  des  Gefiäßsystemes  finden  sich  irgend  welche  Ge- 
rinnsel oder  Cruormassen,  vielmehr  nur  ein  ganz  flüssiges ,  sehr  dunkles  Blut. 
Unterleibsorgane  durchaus  normal,  sehr  blutreich.  Leider  wurden  die  Venen  des 
verletzten  Beines  nicht  präparirt,  sondern  nur  die  Biacae  bis  in  die  Femorales 
aufgeschnitten. 

Dass  dieser  lange  Embolus  aus  den  Venen  des  verletzten  Beines  stammte, 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  und  ist  gewiss  die  nach  der  forcirten  Reduktion 
durch  den  schnürenden  Verband  verursachte  Stauung  als  genügender  Grund  für 
eine  ausgedehnte  Thrombenbildung  anzusehen.  Jedenfalls  mahnt  ein  solcher  Fall 
wieder  einmal  zur  Vorsicht  bei  der  Anwendung  von  Gipsverbänden  für  frische 
Frakturen.  Auffällig  ist  der  Befund  an  den  Lungen,  die  sich  in  so  hochgradiger 
Exspirationsstellung  befanden,  wie  man  es  selten  sieht.  In  der  Litteratur  habe  ich 
weder  hierfür,  noch  für  die  Größe  des  Embolus  ein  vollständiges  Analogen  ge- 
funden. Vielmehr  ist  immer ,  wo  es  überhaupt  angemerkt  ist ,  notirt ,  dass'  die 
Lungen  stark  gebläht,  blutig  und  sehr  ödematös  waren.  Nur  in  einem  Falle  von 
Playfair  (dtirt  bei  Hennig,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XV)  heißt 
es:  Lunge  zusammengefallen,  blutarm.    Selten  aber  scheint  auch  der  Tod  so  rasch 
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eingetreten  zu  sein  wie  in  meinem  Falle,  wo  olSenbar  das  zu  einem  Kn&uel  ge- 
ballte Gerinnsel,  mit  seinem  Ende  bis  in  die  Pulmonalis  reichend,  akuteste  Hirn- 
an&mie  bedingte. 

Nach  den  Experimenten  von  Litten  erzeugt  Verschluss  des  allein  zuführen- 
den  Arterienstammes  eines  Organes  mit  Endarterien  sehr  rasch  enorme  Stauungs- 
hyper&mie  und  Odem,  und  konnte  er  z.  B.  auch  für  die  A.  pulmonalis  bei  Sper- 
rung des  einen  Astes  dies  durcb  die  Differenz  des  Befundes  an  den  beiden  Lungen 
nachweisen.  Der  Lungenbefund  an  Solchen,  welche  nicht  blitz&hnlich  durch  Embolie 
der  A.  pulmonalis  starben  (und  das  ist  offenbar  selten  der  Fall),  bestätigt  jene 
Versuche.  Das  abweichende  Verhalten  bei  dem  B.  scheint  mir  genügend  erkUrt 
zu  sein  durch  die  enorme  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Tod  eintrat. 


Horovitz.     Zur  Kasuistik  der  Kopfverletzungen.! 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  43.) 

H.  theilt  drei  FftUe  von  schweren  Kopfverletzungen  mit,  die  auf  der  Klinik 
des  Prof.  Dittel  zur  Behandlung  kamen.  Von  ihnen  erfordert  besonders  der 
.    erste  eine  kurze  Besprechung. 

Ein  25  Jahr  alter  Arbeiter  stürzt  von  einem  zwei  Stock  hohen  Gerüst  kopf- 
über auf  einen  Balken  hinab  und  erleidet  außer  anderen  Verletzungen  (Badini- 
fraktur,  großer  Bluterguss  unter  der  Rückenhaut  etc.)  eine  Kontinuit&tatrennung 
der  Kopfschwarte,  die  sich  als  scharf  randige  Rissquetsch  wunde  von  einem  zum  an- 
deren Processus  mastoideus  über  die  größte  Konvexität  des  Schfidels  erstreckt. 
Die  vordere  Wundlippe  war  3 — 5  cm  weit  unterwühlt,  das  Periost  in  Lappen  ab- 
getrennt, der  hintere  Theil  der  Kopf  schwarte  als  Kappe  bis  zum  Hinterhauptshöcker 
vom  Sch&del  abgelöst.  Kein  Schädelbruch,  Symptome  von  Hirnerschütterung.  T)w 
sofort  gründlich  desinficirte,  vereinigte  und  antiseptisch  verbundene  Kopfwunde 
heilte  ohne  bemerkenswerthe  Zwischenfälle  sehr  rasch.  H.  erinnert  daran,  dass 
solche  große  Skalpwunden  gewöhnlich  so  entstehen,  dass  der  Betreffende  von 
einem  Menschen  oder  Thiere,  von  Walzen  oder  Transmissionen  bei  den  Haaren 
erfaast  wird,  wobei  die  Zugkraft  eine  so  bedeutende  ist,  dass  die  Kopfhaut  iminer 
mehr  und  mehr  abgehoben  wird,  bis  sie  endlich  ganz  einreißt.  Eine  derartige  Ein- 
wirkung lag  hier  nicht  vor.  Die  Kopfhaut  musst«  erst  durchtrennt  werden,  was 
durch  das  Aufschlagen  gegen  die  Balkenkante  wohl  möglich  war;  »allein  da  die 
Hautwunde  eine  so  lange  war,  dass  ihre  Dimension  aus  dem  Kontakte  zwischen 
Balkenkante  und  Schädelgewölbe  nicht  leicht  erklärt  werden  kann«,  so  meint 
H.,  das  elastische  und  zusammendrückbare  Schädelgewölbe  sei  im  Moment  des 
Anpralles  in  seinem  Höhen durchmesser  so  zusammengedrückt,  »dass  Schädel  und 
Balken  sich  in  einer  langen  Linie  berührten,  daher  die  Kopfhaut  in  einem  langen 
Bogen  einriss,  und  bei  der  Weiterbewegung  des  Körpers  an  der  Balkenkante  weit' 
hin  bis  an  den  Hinterhauptshöcker  abgestreift  wurde«.  H.  sagt  nicht,  wie  lang 
er  sich  diese  »lange«  Berührungslinie  denkt,  jedenfialls  aber  länger  —  wie  aus  der 
Deduktion  hervorgeht  —  als  sich  mit  der  experimentell  nachgewiesenen  Kompres- 
sibilität des  Schädelgewölbes  fBruns,  Baum,  Messerer  u.  A.)  verträgt r  D** 
müsste  ja  ein  wahrer  Qummischädel  sein,  der  bei  einer  solchen  Kompression  un- 
gebrochen seine  alte  Form  wieder  einnähme.  Weniger  gezwungen  würde  die  Vor- 
stellung sein,  dass  der  Kopf  beim  Aufschlagen  auf  die  Balkenkante  eine  Drehung 
um  die  sagittale  Achse  erfuhr,  wodurch  die  einzelnen  Theile  successive  mit  dem 
Hindernis  in  Berührung  kamen.  Allein  genügt  es  nicht,  sich  vorzustellen,  wie  zu- 
nächst durch  das  Aufschlagen  eine  lineare  Wunde  von  gewisser,  immerhin  aber 
geringer  Länge  entstand,  die  nun  in  der  ursprünglichen  Richtung  nach  beiden  Sei- 
ten hin  weiterriss,  als  die  Balkenkante  den  hinteren  Theil  der  Kopfschwarte  fest- 
hielt, während  der  Kopf  an  ihr  vorbeistreifte? 

Der  zweite  Fall  ist  von  geringerem,  der  dritte  indess  darum  von  Interesse. 
(Basisfraktur)  weil  die  Syptome  eine  genaue  Lokalisation  des  Bruch  Verlaufes  ermög- 
lichten.    Es  wurde  eine  Hemianopsie  des  rechten  Auges  nach  oben  konstatirt,  so 
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wie  eine  LAhmung  des  rechten  Facialis  in  allen  seinen  Zweigen.  (Ich  übergehe 
die  übrigen  Symptome,  die  auf  die  Basisfraktur  Bezug  haben.)  Die  Netzhaut  war 
intakt,  eiue  Verletzung  des  optischen  Centrums,  so  wie  der  optischen  Fasern  wäh- 
rend ihies  Verlaufes  im  Qehirn  unwahrscheinlich,  weil  sonstige  Oehirnsymptome 
fehlten.  Tractus  opticus  und  Chiasma  waren  wegen  der  Einseitigkeit  der  Hemi- 
anopsie auszuschließen,  somit  blieb  nur  der  Nerv,  opticus  selbst  und  von  ihm  wieder 
der  Thell  übrig,  wo  das  Centralgef&ß  noch  nicht  in  ihn  eingetreten  war  (negatiyer 
Augenspiegelbefund);  also  ging  die  Fraktur  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  durch 
das  Foramen  opticum,  eine  Annahme,  die  auch  in  dem  sonstigen  Verlauf  von  Frak- 
turen der  Torderen  Schädelbasis  eine  Bestätigung  findet.  Die  BetheiUgung  des 
Facialis  deutet  femer  darauf  hin,  dass  der  Bruch  sich  nach  hinten  gegen  die 
Pars  petrosa  sog.  Der  Nerv,  acusticus  war  intakt,  eben  so  Geschmacks-,  und  Oe- 
ruchsempfindungen.  Pat.  wurde  geheilt  mit  bleibender  Hemianopsie  und  Facialis- 
paralyse.  WaliEberg  (Minden). 

r 

laemaiBtre.    Elongation  du  nerf  maxillaire  sup^rieur  pour  une  neuralgie 

rebelle. 

(Revue  de  chir.  1882.  No.  12.) 

Der  betreffende  Kranke  hatte  nach  einer  Zahnfleischaffektion  sämmtliche  ZShne 
des  Oberkiefers  verloren  und  kurz  darauf  eine  Gesichtsneuralgie  bekommen,  welche 
flieh  auf  alle  vom  zweiten  Ast  des  Trigeminus  versorgten  Partien  mit  Ausnahme 
der  dem  N.  alveol.  sup.  entsprechenden  hinteren  Alveolargegend  erstreckte.  Da 
alle  Mittel  erfolglos  waren,  machte  Verf.  die  Dehnung  des  der  Orbita  angehörigen 
Theils  vom  Ilamus  supramaxillaris.  Der  Erfolg  war  ein  vollständiger ;  die  Schmer- 
zen verschwanden  vom  Moment  der  Operation  und  blieben  bis  jetzt  (6  Monate 
p.  op.)  fort;  die  Sensibilität  war  nach  2  Monaten  vollkommen  wieder  hergestellt. 

Verf.  zieht  die  erwähnte  Operation  der  Freilegung  des  Nerven  in  der  Fossa 
spheno-palatina  vor  und  hält  sie,  vorausgesetzt,  dass  die  Traktionen  hinreichend 
energisch  vorgenommen  werden,  für  durchaus  zureichend.  Er  konnte  an  der 
Liciche  konstatiren,  dass  die  Traktionen  am  orbitalen  Theil  des  K.  supramaxillaris 
bis  zum  Ganglion  Gasseri  sichtbar  waren.  Sprengel  (I>re8den). 

]f«  H.  de  Bmn.     Absc^s  froid  de  la  langue.    Ablation  de  la  poche. 

Suture.     B^union  par  premiöre  intention. 

(La  France  m6d.  1883.  No.  14.) 

Eine  35jährige  Frau  bemerkte  seit  4  Monaten  einen  langsam  wachsenden, 
echmerslosen  Tumor  in  der  rechten  Zungenh&lfte.  P^an  incidirte  die  nussgroße 
Geschwulst,  die  sich  als  tuberkulöser  Abscess  auswies.  Exstirpation  der  Abscess- 
membran,  Naht  der  Muskelwunde  mit  Seidenfäden.  Die  Heilung  erfolgte  per  pr. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Membran  ergab  miliare  Tuberkel. 
B.  kennt  nur  2  ähnliche  Fälle  (einen  von  Gosselin,  einen  von  Fano],  bei  denen 
jedoch  keine  mikroskopische  Untersuchung  angestellt  wurde. 

(B.  kennt  jedenfalls  nicht  die  Arbeit  von  M.  Nedopil,  Wiener  Klinik  1881, 
Hft.  9  über  diesen  Gegenstand,  wo  er  Näheres  darüber  erfahren  hätte.  S.  das  Kefe- 
rat  in  diesem  Blatt  1882,  No.  4.)  K.  Jaff6  (Hamburg). 

Th.  Hering.     Multiple  Fibrome  der  Haut,   Bubchordales  Fibrom   der 

hinteren  Larynxwand,  Perichondritis  arytaenoi'dea^  Tuberkulosis. 

(Wiener  med.  Presse  1883.  No.  2.) 

Ein  mit  ca.  1500  über  den  ganzen  Körper  zerstreuten,  hirsekorn-  bis  hühner- 
eigroßen  weichen  Fibromen  behafteter  Mensch,  der  gleichzeitig  Symptome  von 
Lungentuberkulose  zeigte,  litt  seit  geraumer  Zeit  an  Heiserkeit,  zu  welcher  sich 
später  eine  sich  allmählich  bis  zu  schweren  Erstickungsanfällen  steigernde  Athem- 
noth  gesellte,  seit  Kurzem  auch  Schlingbeschwerden.     Die  laryngoskopische  Unter- 
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Buchung  zeigte  ein  großes  Oeschwür  in  der  Gegend  des  linken  AryknorpMs  und 
unterhalb  der  Stimmbänder  eine  kirschgroße,  röthlichgelbe,  oben  glatte,  seitlich 
granulirte  Geschwulst,  die  fast  das  ganae  Lumen  ausfüllte.  Heftige  Erstickungs- 
anfälle machten  die  Tracheotomie  nöthig.  Einige  Zeit  danach  mehrmals  abundante 
Lungen blutungen ;  Tod.  Sektion  zeigte  Lungentuberkulose;  das  Geschwür  im 
Larynx,  gleichfalls  tuberkulöser  Natur,  kommunicirte  mit  einer  kleinen  Höhle,  in 
der  der  nekrotische  Process.  vocalis  sich  befand.  Neben  dem  Geschwür  saß  eine 
haselnussgroße  Geschwulst,  welche  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  eben  so 
wie  die  unterhalb  der  Stimmbänder  befindliche  höckerige  Geschwulst  als  weiches 
Fibrom  erwies.  Hadlieh  (Kassel). 

Th.  KöUiker.     Unterbindung  beider  Vorderarmarterien  wegen  Arcus- 

blutung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  49.) 

Verf.  sah  sich  nach  Ezstirpation  eines  ausgedehnten  von  der  Fascia  ausgehenden 
Sarkoms  der  Hand  wegen  einer  starken  Blutung  an  dem  mehrfach  verletzten  Hohl- 
bandbogen  zur  Unterbindung  der  beiden  Vorderarmarterien  über  dem  Handgelenk 
veranlasst.  Der  betreffende  Arm  wurde  nach  Anlegung  eines  komprimirenden  Occlusiv- 
Verbandes  in  vertikaler  Suspension  befestigt.  Eine  Nachblutung  erfolgte  nicht, 
dagegen  Gangrän  eines  Theiles  des  bei  der  Operation  gebildeten  Lappens,  so  wie 
eines  Stückes  der  Sehne  des  kurzen  Extensors  des  Daumens  und  der  Kuppe  und 
der  oberen  Seite  des  fünften  Fingers.  K.  meint  nun  Angesichts  des  übrigens  sonst 
nach  572  Monaten  noch  recidivfreien  Falles,  dass  die  definitive  Blutstillung  auch 
in  anderen  Fällen  von  Unterbindung  der  Vorderarmarterien  in  der  Kontinuität 
gelingen  werde,  wenn  der  Verlauf  sich  aseptisch  gestalte,  ein  komprimirender  Ver- 
band angelegt  und  die  vertikale  Suspension  in  Anwendung  gezogen  werde. 

Janieke  (Breslau). 

L.  I*.  Woodward.     Compound  dislocation  of  the  hip. 

(Boston  med.  and  surg.  joxum.  1883.  No.  6.  p.  129.) 

W.  berichtet  über  eine  komplicirte  Hüftgelenksluxation  bei  einem  12jährigen 
Knaben,  welcher  von  den  Bädern  eines  Eisenbahnwagens  erfasst  und  wiederholt 
herumgeschleudert  war.  Die  Bäder  waren  nur  über  die  große  Zehe  des  rechten 
Fußes  direkt  hinweggegangen  und  hatten  dieselbe  zermalmt.  Der  obere  Theil  des 
rechten  Schenkelschaftes  mit  dem  Trochanter,  entblößt  von  sämmtlichen  MuBkehiy 
und  der  Schenkelkopf,  aus  welchem  das  Lig.  teres  an  der  Insertion  ausgerissen  war, 
ragten  vollständig  frei  4  Zoll  weit  aus  einer  2  Zoll  langen  Wunde  auf  der  Innenseite 
des  Oberschenkels  hervor;  das  Glied  lag  in  starker  Abduktion  und  Außenrotation. 
Außerdem  einfache  Fraktur  des  rechten  Humerus  und  des  linken  Femur.  Am 
rechten  Femur  so  wie  am  Becken  ließ  sich  keine  Fraktur  nachweisen;  die  großen 
Gefäße  waren  nicht  verletzt.  Tod  nach  5  Stunden  an  Shock.  Nach  erfolgtem 
Tode  vorgenommene  Repositionsversuche  blieben  resultatlos. 

W.  betont  die  große  Seltenheit  der  komplicirten  Hüftgelenksluzationen ;  außer 
einem  von  B.  Cooper  (Dislocat.  and  fract.  of  thejoints;  by  Sir  A.  Co o per.  Edit. 
by  B.  Cooper  1844.  p.  80)  referirten  hat  er  keinen  ähnlichen  Fall  in  der  Litte- 
ratur  gefunden.    Der  betr.  Fat.  starb  3  Wochen  nach  erfolgter  Reposition. 

IflUemer  (Göttingen). 


Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  In  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
Inng  BreUkopf  ^  HdHely  einsenden. 

Draek  und  Verlag  Ton  Breitkopf  ä  H&rtel  in  Lelpiig. 

Hlenv  Beilage:  Medlclnlgche  Bibliographie  und  Anseiger. 
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Inkalt:  HSurtr,  Sonde  zum  Durchziehen  von  Drsinsgerohreu.  (Origlnsl-MittheUung.) 
Tmabenberg,  Luftbäder.  —  H.  Munk,  Gehirnfunktionen.  — -  C.  Kaufmann  ,  Struma 
rtftro-pharyngo-oesophagea.  •—  H.  W.  Frnund,  Beziehungen  der  Schilddrüse  zu  den  weib- 
Ueben  Oesehlechtsorgsnen.  —  Ant.  ScbnMi,  Laparotomie  bei  eitriger  Peritonitis.  —  Loranz, 
Daimwandbritebe,  —  VnrMlily  Mastdarmkrebs.  —  Relli|lMty  Krankheiten  der  Haxnorgaiie. 
—  V.  Rtbeua,  Gebirmutterkrebs. 

Pilloty  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre.  —  Qlrard,  Fremdkörper  Im  Magen,  Gastro- 
tomle.  —  DatpriSy  Nabelkrebs.  —  Hadgat,  Laparotomie  bei  eitriger  Peritonitis.  —  Bunke, 
Lebereelilnokokkeb. — *€liM,  Nephrotomie.  —  foti,  Gebirmutteiexstirpation.  —  Skllfa- 

sawtki,  Ovariotomien. 


Sonde  znin  DnrcMjd]^  Von^lDrai^ 

Von       ' 

Dr.  A.  Miurer  in  Kobleius. 

In  No.  6  des  Centralblattes  für  Chirurgie  hat  Prof.  Bruns  seine 
Drainsonde  den  Herren  Kollegen  zum  Gebrauche  empfohlen.  Da  ich 
nun  in  der  Bruns'schen  Sonde  einen  großen  Übelstand  darin  finde, 
dass  sich  dieselbe  nur  schwer  reinigen  lässt,   und  bei  dem  antisepti- 

Fig.  1. 


FS«.  2. 


sehen  Operationsverfidiren  die  Einfachheit  in  der  Konstruktion  eines 
Instrumentes  auch  die  beste  Garantie  für  die  Beinhaltung  desselben 
ist,  zumal  die  letztere  doch  meist  dem  Wärterpersonale  überlassen 
werden  muss,  so  erlaube  ich  mir,  an  dieser  Stelle  auf  meine  höchst 
einfach  konstruirte  Sonde  aufmerksam  zu  machen. 

21 
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Fig.  1  zeigt  die  Sonde  mit  der  Drainageröhre  armirt^  Fig.  2  die 
eigentliche  Konstruktion  des  Instruments.  Am  hinteren  Ende  desselben 
befindet  sich  eine  dickere  und  eine  dünnere  olivenförmige  Anschwel- 
lung. Die  hinterste,  dickere  Olive,  welche  nach  hinten  in  einen 
ziemlich  schlanken  Schnabel  ausläuft,  ist  zum  Überziehen  der  Drain- 
röhre bestimmt.  Das  übergezogene  Ende  des  Drains  zieht  sich  vermöge 
seiner  Elasticität  in  der  zwischen  beiden  Oliven  bei  a  befindlichen 
Einkerbung  zusammen,  und  wird  auf  diese  Weise  die  Wandschicht  der 
Gummiröhre  von  der  vorderen,  kleineren  Olive  so  vollständig  gedeckt, 
dass  beim  Durchziehen  des  Drains  durch  einen  engen  Fistelkanal 
ein  Insult  der  Weichtheile  seitens  des  vorspringenden  Gummirandes 
vollständig  ausgeschlossen  ist,  indem  ein  allmählicher  Übergang  des 
schlanken  Sondentheiles  in  den  dickeren,  mit  dem  Drain  armirten 
stattfindet,  und  nirgends  das  Gewebe  mit  einem  vorspringenden,  Wi- 
derstand leistenden  Bande  in  Berührung  kommen  kann.  Jedenfalls 
scheint  mir  die  achtfederige  Hülse  der  Bruns^schen  Sonde  mit  ihren 
vielen  Spalten  eine  Verletzung  des  Fistelkanales  viel  leichter  zu  be- 
sorgen, als  die  eben  beschriebene  einfache  Konstruktion. 

Die  Sonde  ist  aus  weichem,  guC  biegsamem'  Neusilber  gearbeitet 
und  hat  eine  Lauge  von  25 — 30  cm.  Betreffs  der  Dicke  der  hintern 
Olive  reichen  zwei  Stärken  für  aUe  Fälle  aus :  für  dünne  und  mittlere 
Drains  hat  dieselbe  3  mm,  für  dicke  8  mm*  Durchmesser,  die  vordere 
Olive  ist  um  je  1 — 2  mm  dünner. 

Die  Armirung  meiner  Sonde  geschieht  viel  leichter  und  schneller, 
als  die  der  Bruns^ sehen,  eben  so  die  Entfernung  derselben  aus  dem 
eingelegten  Drain,  da  das  mehrfache  Auf-  und  Zuschrauben  wegfallt. 
Ein  Festbinden  des  Gummirohrs  mit  Faden  ist  auch  hier  überflüssig. 

(Es  ist  doch  viel  seltener,  dass  man  in  Verlegenheit  geräth,  ein 
Drainrohr  durcb  einen  Gang  hindurchzuziehen,  als  vielmehr 
dadurch,  dass  man  ein  Stück  Bohr  durch  einen  Schnitt,  zumal  einen 
Muskellängsschnitt  in  einen  Hohlraum  hineinschieben  will. 
Wenn  ich  überhaupt  Neigung  hätte  zur  Instrumentenerfindung ,  so 
würde  ich  meine  Bestrebungen  auf  eine  Erleichterung  dieses  Aktes  der 
Wundbehandlung  richten.  Ernsthafte  Schwierigkeiten  hat  mir  aber 
doch  auch  dieser  Akt  nie  gemacht,  wenn  ich  den  Finger,  eine  schlanke 
lange  Kornzange,  oder  eine  Sonde  gut  gebrauchte.  Sehr  empfehlens- 
werth  ist  für  diesen  Zweck  die  ja  wohl  allerwärts  bekannte  Piocedur: 
man  schiebt  eine  Knopfsonde  durch  das  Drainrohr,  drängt  sie  fest 
gegen  eine  Wand  desselben  am  jenseitigen  Rohrende,  so  als  ob  man 
ein  Loch  hineinstecheu  wollte,  an;  dann  zieht  man  das  Rohr  nach 
dem  Griffende  der  Sonde,  so  dass  es  sich  über  dieselbe  spannt.  Durch 
diese  Spannung  wird  Rohr  und  Sonde  zusammengehalten  und  es  ge- 
lingt jetzt,  das  Drainrohr  auch  in  enge  Gänge  hineinzuscbieben. 

König.) 
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L.  B.  Traubenberg.  Über  den  Einfluss  der  Luftbäder  auf 
Temperatur,  Puls,  Athmung  und  Muskelkraft  fiebernder  Kran- 
ker. (Aus  der  propädeutischen  Klinik  des  Prof.  Manassein.) 

(Wratsch  1883.  No.  3  u.  4.) 

Die  Empfehlung  von  Luftbädern  als  temperaturherabsetzendes 
Mittel  ist  nicht  neu^  sie  stammt  von  Joh.  Sigm.  Hahn.  Es  fehlte 
indessen  bis  jetzt  an  klinischen  Beobachtungen  über  die  Wirkungs- 
weise fibgekühlter  Luft  auf  den  fiebernden  Organismus.  Der  hierauf 
SU  untersuchende  Kranke  wurde  vom  Verf.  in  ein  Zimmer  gebracht, 
dessen  Temperatur  nach  Belieben  verändert  werden  konnte.  Hier 
wurde  er  aufs  Bett  gelagert  und  seine  Haut  mit  der  flachen  Hand 
oder  einem  wollenen  Handschuh  abgerieben,  bis  sie  losenroth  wurde. 
Hierauf  lag  der  Kranke  ruhig  bis  zum  Verschwinden  der  Hauthyper- 
ämie oder  bis  zum  subjektiven  ELältegefuhl,  worauf  die  Abreibungen 
wiederum  wiederholt  wurden,  und  so  fort  während  der  ganz^i  Zeit 
des  Luftbades.  Die  Dauer  des  Luftbades  betrug  zwischen  20  bis 
60  Minuten,  in  den  allermeisten  Fällen  Yj  Stunde.  Von  den  auf 
die  verschiedensten  beeinflussenden  Umstände  Bücksicht  nehmenden, 
in  Tabellen  wiedergegebenen  Resultaten  können  wir  nur  das  Haupte 
sächlichste  kurz  wiedergeben:  Nimmt  man  die  Mittelzahl  sämmtlicher 
Beobachtungen,  so  fiel  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  um  0,74^, 
im  Rectum  um  0,70^;  die  Respiration  wurde  tiefer  und  die  Frequenz 
nahm  um  6,4  in  der  Minute  ab ;  der  Puls  wurde  etwas  voller  und 
verminderte  sich  um  13  Schläge  in  der  Minute.  Dabei  kamen  selbst^ 
vearständlich  Schwankungen  in  den  weitesten  Grenzen  vor.  Von  son- 
stigen, den  Effekt  eines  Luftbades  zusammensetzenden  Faktoren  wer- 
den berücksichtigt:  1)  Der  Einfluss  der  Tageszeit.  Der  gröBte  Tem- 
peraturabfall findet  statt  zwischen  3 — 9  Uhr  Morgens,  d.  h.  in  der 
Zeit  des  natürlichen  Temperaturabfalls,  am  wenigsten  zwischen  3  bis 
9  Uhr  Abends,  der  Zeit  der  natürlichen  Temperatursteigerung,  —  ein 
Gesetz,  das  Liebermeister  auch  für  die  Kaltwasserbäder  aufge- 
stellt. 2}  Einfluss  der  Zimmertemperatur.  Den  geringsten  Effekt 
gaben  die  Mder  von  niedriger  Temperatur  (10 — 11^),  einen  weit  be- 
deutenderen die  von  16 — 18°,  am  größten  war  derselbe  bei  13 — 14°. 
Im  ersten  Falle  wird  durch  den  Gefaßkrampf  in  Folge  des  Kälte- 
«influsses  die  Temperaturabgabe  beeinträchtigt,  im  zweiten  ist  die 
Wärmeausstrahlung  eine  zu  geringe.  Dabei  lehrt  die  Beobachtung, 
dass  jeder  Kranke  seine  eigene  Zimmertemperatur  besitzt,  in  der  er 
am  meisten  Wärme  abgiebt,  und  zwar  je  geringer  der  Körperumfang 
und  je  besser  die  Ernährung,  eine  um  so  niedrigere  Zimmertempera- 
tur fordert  der  betreffende  Kranke.  3)  Einfluss  der  Krankheitsperiode. 
Je  später  die  Krankheitsperiode,  um  so  weniger  Widerstand  leistet 
das  Fieber.  4)  Dauer  des  Bades.  Auch  hier  gilt  vollkommen  das 
von  Liebermeister  für  die  Kaltwasserbäder  aufgestellte  Gesetz, 
dass  die  Größe  des  Effekts  nicht  der  Dauer  des  Bades  proportional 
ist,  sondern  weit  geringer  ausfällt,  mit  anderen  Worten,  dass  es  gün- 

21» 


332  Centralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  21. 

stirer  ist,  hiiafigere  und  weniger  laAg  dauernde  Bödat  va  gebw  ak 
umgekehrt.  5)  Individuelle  Eigenthümlichkeiten  des  Kranken.  Je 
jünger  das  Individuum,  je  gröB^  die  Körperoberfläche,  je  weniger 
die  Muskeln  und  das  Fettgewebe  entwickelt  sind,  um  so  groBer  die 
Wärmeabgabe. 

Der  subjektive  Widerwille  gegen  Kaltwasserbäder  und  die  darauf 
i)ei  echwächliclien  Individuen  folgende  Depression  bilden  die  adiva- 
eben  Seiten  dieser  Bäder,  die  auch  bei  den  allmählich  abgekühlten 
Bädern  Ziemssen's  und  den  Abreibungen  Winternitz's  nicht  gans 
beseitigt  werden.  Im  Gegentheil,  bei  den  Luftbädern  empfindet  der 
^bemde  Kranke  zunächst  gar  nicht  die  Kälte,  und  steUt  sich  bei  ihm 
mach  einiger  Zeit  das  Kältegefühl  ein,  so  kann  daseelbe  leicht  Au«di 
AbreibeA  und  Hervorrufen  der  Hauthyperämie  beseitigt  werden.  Aueh 
bei  bestehender  Hauthypennunie  wird  das  Abreiben  mit  der  Hand  vom 
Kranken  nicht  unangenehm  empfunden. 

Die  T^mperaturherabsetBung  ist  beim  Kaltwasserbade  wesendich 
f^ößer  ak  beim  Luftbade  und  deren  Dauer  um  das  Doppelte  länger. 
In  gut  eiagerichteten  Krankenhäusern  wird  also  ersteres  den  Varaug 
behalten.  Die  Luftbäder  werden  in  Anwendung  keBGMDen  in  Yer- 
hältnissen,  wo  die  Kaltwasserbäder  nicht  erreichbar  sind,  so  in  der 
Lfltnd-  und  Armenpraxis,  femer  bei  gar  zu  ^oAer  EmpfindlicUieit 
des  Kranken  gegen  Kälte,  bei  großer  Herzschwädie,  wo  auch  die 
alhnählich  abgekühlten  Bäder  gefährlich  werden  können,  bei  groBen 
iStasen  in  den  inneren  Organen  und  endlich  bei  Kimdem,  hei  denen 
die  Luftbäder  ein  sehr  zartes  und  sehr  wirksames  Mittel  idaraustel- 
len  haben.  Selbstverständlich  können  die  kalten  Luftbäder  mit  ^fedei 
anderen  temperaturherabsetzenden  Behandlung  kombinirt  werden. 

Anten  Schmidt  (Iftoskaa). 

H.  Munk.     Über  die  Stimlappen  des  Großhirns. 

(Sitfungsberiohte  der  Berliner  Akademie  der  WissansobaftdQ  1892.  Juli.) 
Hunde,  welchen  beide  Stirnlappen  auf  eine  im  Original  genau  ge- 

-schilderte  Weise  exstirpirt  worden  sind,  sind  wohl  in  den  ereten 
3 — 5  Tagen  etwas  träge  und  theilnahmlos,   später  aber  mnnter  wie 

•zuvor  und  aeigen  keinerlei  Störungen  der  Sinne,  der  Intelligens,  der 
Motilität  —  mit  Ausnahme  der  Bewegungen  des  Bumpfes.  Der 
Hund  dreht  sich  ohne  Unterschied  rechts-  wie  linkshenim;  Aber  alle 
seine  Drehungen»  ob  er  steht,  geht  oder  läuft,  vollziehen  sich  seiger- 
artig  durch  Drehung  im  Becken,   und   eine  -seitliche  Krümmung  der 

-Bücken-Xiendenwirbelsäule ,  eine  hakenförmige  Drehung  nach  rechts 
oder  links  kommt  niemals  vor;  dasitu  nimmt  der  Rücken  konstant 
eine  kataenbuckelartige  Krümmung  ein.  Ist  dem  Hund  nur  ein 
Stimlappen  abgetragen,  so  ist  er  nicht  mehr  im  Stande,  unter  Krüm* 
mung  der  Büoken-Lendenwirbelsäule  sich  nach  der  der  Verletxung 
gegenüber  liegenden  Seite  zu  drehen ;  er  dreht  sich  stets  nur  nach  der 
Seite  der  Verletzung  und  ist  so  oft  zu   allerlei  Umwegen  (um  ein 
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Fleischstäck  %vl  erlangen,  im  Laufen  einen  Bogen  zu  beschreiben  etc.) 
genötkigt.  Wenn  aber,  was  ausnahmsweise  vorkommt,  das  Thier 
sich  doch  nach  der  der  yerletsten  entgegengesetzten  Seite  wendet,  so 
geschieht  es  nicht,  wie  in  der  Norm,  durch  Krünunung  der  Rüeken- 
Lendenwirbebäule  mit  der  Konkavität  nach  der  Seite  der  Wendung 
hin,  sondern  das  Thier  wirft  sich  ungeschickt  durch  eine  Drehung 
im  Becken  herum.  Da  nun  die  passive  Beweglichkeit  der  Wirbel*- 
Säule  unversehrt  ist,  so  asuss  der  Hund  die  Fähigkeit  verloren  haben 
SU  derjenigen  willkürlichen  Kontraktion  seiner  Rumpfmuskulatur, 
durch  welche  die  Rüoken-Lendenwirbelsäule  mit  der  Konvexität  nach 
der  verletzten  Seite  gekrümmt  wird.  Diese  Störungen  der  willkürliehen 
Bewegung  bleiben  für  die  Dauer  bestehen.  Tödtet  man  die  Hunde 
nach  Wochen  oder  Monaten,  so  findet  man  den  Stimlappen  vom  so* 
wohl  wie  an  der  Schnittstelle  in  einer  durch  die  ganze  Dicke  der 
Hemisphäre  bis  auf  den  Tractus  olfactor.  sich  erstreckenden  Scheibe 
(beide  Mal  in  noch  nicht  1  mm  Dicke)  gelb  erweicht.  Genau  die 
gleichen  Erscheinujigen  wie  beim  Hunde  zeigten  sich  nach  Exstirpa^ 
tion  der  Stimlappen  beim  Affen,  auch  ohne  jede  Störung  der  Intelli- 
genz und  der  Sinne  (mit  Ausnahme  des  Geruchssinnes,  dee  ange- 
hoben ist,  weil  bei  der  Operation  der  Tractus  olfaotorius  stets  mit 
duvehschnitten  wird).  Als  einziger  Unterschied  vom  Hunde  zeigte 
sich,  dass,  während  bei  diesem  die  Abtragung  des  ganzen  Stimlappen  s 
nur  Störungen  am  Rumpfe  zur  Folge  hatte,  beim  Affen,  wenn  un- 
mitteibof  von  der  Hsnptstimfurche  an  die  Rinde  des  Stimlappens 
exstirpirt  worden  war,  zu  den  Störungen  am  Rumpfe  sich  noch  solche 
am  Nacken  gesellten;  der  einseitig  verstümmelte  Affe  drehte  den 
Kopf  stets  nach  dieser  Seite,  der  beiderseits  verstümmelte  hielt  ihn 
stets  gesenkt,  und  waren  Drehungen  des  Kopfes  und  des  Halses  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  resp.  nach  beiden  Seiten  nur  unvollkom- 
men ausfährbar.  Damit  ist  erwiesen,  dass  Nacken  und  Rumpf  beim 
ÄSen  gesonderte  Partien  der  Stimlappenrinde  zugeordnet  sind  und 
dass  die  dem  Nacken  (Halse)  zugehörige  Rinde,  welche  Verf.  auch  für 
sich  allein  mit  entsprechendem  Erfolge  zu  eliminiren  vermochte,  an 
der  HauptstirnfuTche  und  vor  der  Kopf-  und  Extremitätenregion  ge- 
legen ist. 

Gleich  Hitzig  und  Ferrier  (welche  den  Stirnlappen  unerregbar 
fanden)  hat  Verf.  auch  Reizversuche  des  Stimlappens  an- Hunden  und 
Affen  angestellt.  Wenn  er  mit  schwachen  Induktionsströmen  die 
obere  Fläche  des  Stirnlappens  nahe  der  Hauptstimfurche  reizte,  so 
trat  (bei  Hunden  und  Affen)  Stillstand  der  Athmung  in  Inspirations- 
stellung und  mit  tetanischer  Kontraktion  des  Zwerchfells  ein.  Bei 
Reizung  der  unteren  Fläche  des  Stimlappens  erfolgte  Tetanus  oder 
häufige  ruckweise  Kontraktion  der  Bauchmuskeln.  Wurde  aber  die 
obere  oder  mediale  Fläche  des  Stimlappens  mit  etwas  stärkeren  Strö- 
men gereizt,  so  traten  Bewegungen  der  Rucken-Lendenwirbelsäule  ein : 
Streckung  oder  Seitwärtsbewegung  oder  seltener  Drehung  derselben. 
Wurden  beim  Affen  die  Elektroden  innerhalb  des  Hakens  der  Haupt-* 
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stirnfurche  aufgesetzt,  so  folgten  auf  die  Reizung  (mit  Indnktions- 
strömen)  Nacken  bewegungen,  und  zwar  Ton  der  mehr  lateralen  Partie 
aus  Kontraktionen  der  vorderen,  von  der  mehr  medialen  Partie  aus  Kon- 
traktionen der  hinteren  Halsmuskulatur.  Vom  Stirnlappen  aus  sind 
demnach  mittels  elektrischer  Reizung  gerade  so  Bewegungen  beim 
Hunde  des  Rumpfes^  beim  Affen  des  Nackens  und  Rumpfes  herbei- 
zuführen, wie  von  der  Vorderbein-,  Hinterbein-,  Ohrregion  etc.  der 
Föhlsphäre  im  Scheitellappen  aus  Bewegungen  des  Vorderbeins,  des 
Hinterbeins,  des  Ohres  etc. 

»EinfiEich  ist  nunmehr  die  Stellung  anzugeben,  welche  der  Stim- 
lappenrinde  innerhalb  der  ganzen  Großhirnrinde  zukommt.  Von  den 
Sinnessphären,  in  welche  die  GroBhirnrinde  —  gleichmäfiig  an  bei- 
den Hemisphären  —  zerfallt,  der  Sehsphäre,  der  Hörsphäre,  der  Fühl* 
Sphäre  etc.,  in  deren  jeder  die  specifischen  Empfindungen,  Wahr- 
nehmungen und  Vorstellungen  eines  Sinnes  zu  Stande  kommen  und 
die  zugehörigen  latenten  Erinnerungsbilder  ihren  Sitz  haben,  bildet 
die  Stimlappenrinde  zusammen  mit  der  Scheitellappenrinde  die  Fühl- 
ephäre  und  ist  denjenigen  Körpertheilen  zugeordnet,  welche  nicht 
durch  die  Scheitellappen  vertreten  sind:  dem  Rumpfe,  bezw.  dem 
Nacken  und  dem  Rumpfe.  In  dem  MaBe,  wie  jeder  andere  Rinden- 
abschnitt, hat  dann  auch  die  Stirnlappenrinde  Theil  an  der  sogenann- 
ten Intelligenz,  dem  Inbegriffe  und  der  Resultirenden  aller  primären 
Sinnesvorstellungen  und  der  aus  diesen  weiter  entwickelten  kompli- 
cirteren  Vorstellungen ;  und  zwar  ist  sie  an  der  Intelligenz  betheiligt 
mit  denjenigen  einfachen  und  verwickeiteren  Vorstellungen,  welche 
die  Gefühlswahmehmung  von  Seiten  der  mit  ihr  verknüpften  Körper-* 
theile  zur  Grundlage  haben.«  Von  den  höheren  Seelenthätigkeiten, 
der  Aufmerksamkeit,  der  Apperception  u.  dgl.  m.,  worin  Hitzig, 
Ferrier,  Wundt  die  Leistungen  der  Stirnlappen  haben  erkennen 
wollen,  vermochte  Verf.  nichts  zu  finden,  und  die  vermeintlichen 
Lehren  der  Pathologie  und  vergleichenden  Anatomie,  die  zur  Stütze 
jener  Meinungen  angeführt  worden  sind,  können  seiner  Kritik  gegen- 
über nicht  Stand  htdten. 

Nach  Verf.  kann  die  Berechtigung,  die  vorstehend  mitgetheilten 
Ermittelungen  am  Affen  auf  den  Menschen  zu  übertragen,  keinem 
Bedenken  unterliegen,  besonders  da  die  Übereinstimmung  beim  Affen 
und  Menschen  für  andere  Grofihimpartien  bereits  mehrfach  nachge- 
wiesen ist.  A.  Auerbaeh  (Berlin). 

C*  Kauftnann.     Die  Struma  retro-pharyngo-oesopliagea. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1883.  Bd.  XVIII.  Hft.  3  u.  4.) 
Die  Kasuistik  der  Struma  retro-oesophagea  besteht  aus  9  Beobach- 
tungen. Unter  diesen  ist  bloß  ein  einziger  Fall  als  Struma  accessoria 
aufzufassen,  während  es  sich  in  den  8  übrigen  um  Kropfbildung  iu 
einem  hinteren  Hörne  der  Schilddrüse  handelt.  Dieses  hintere  Hom 
ist  der  Fortsatz  eines   Seitenlappens,   verläuft  von  dem  oberen  Pole 
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desselben  nach  rück-  and  einwärts  und  tritt  gewöhnlich  am  Über- 
gang des  Pharynx  in  den  Ösophagus  hinter  die  beiden  letzteren.  Der 
Fortsatz  kommt  sowohl  ein-  als  beidseitig  yor;  die  Struma  desselben 
wurde  bis  jetzt  2mal  beidseitig,  6mal  einseitig  und  zwar  5mal  rechts 
und  Imal  links  getroffen.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  Tu- 
moren Ton  Pflaumen-  bis  ApfelgröBe,  welche  zwischen  dem  Constric- 
tor  Pharyngis  inf.,  eventuell  hinterer  Ösophaguswand  und  der  Yor- 
derfläche  der  Wirbelsäule  eingebettet  liegen  und  sich  leicht  ausschälen 
lassen.  Das  Verbindungsstück  mit  dem  Seitenlappen  ist  etwa  finger- 
dick und  liegt  in  der  Höhe  des  Aditus  Laryngis  oder  noch  etwas 
hoher.  Specieller  Gefafie  entbehrt  der  retrooesophageale  Kropf;  die 
Blutzufuhr  erhält  er  aus  der  Art.  thyreoid.  sup.,  indem  ein  Ast  der- 
selben in  dem  Verbindungsstück  zu  dem  hinteren  Tumor  geht.  Was 
die  histologische  Beschaffenheit  dieser  Strumen  betrifft,  so  wurden 
bis  jetzt  nur  gutartige  Tumoren >  theils  Cysten,  theils  solide  Ge- 
schwülste beobachtet. 

Das  klinische  Bild  ist  sehr  mannigfaltig:  in  zwei  Fällen  be- 
standen die  Strumen  vollkommen  symptomlos;  in  anderen  wurde  die 
Hilfe  des  Arztes  wegen  Athem-  und  Schlingbeschwerden  erforderlich. 
Die  letzteren  beruhen  in  Behinderung  des  Schlingens  von  festen, 
manchmal  auch  flüssigen  Speisen.  Die  ersteren  sind  häufig  denen 
bei  gewöhnlichen  Strumen  analog;  auch  kommen  Erstickungsan falle 
vor. 

Die  Diagnose  der  doppelseitig  vorhandenen  Struma  retro-oeso- 
phagea  ist  leicht,  die  der  einseitigen  nur^dann,  wenn  ein  Tumor  vom 
Monde  aus  gefühlt  und  gesehen  werden  kann.  Der  Tumor  ist  glatt, 
von  normaler  Schleimhaut  bedeckt  und  hebt  sich  deutlich  beim 
Schlucken.  Besonderes  Gewicht  legt  K.  darauf,  dass  derselbe  durch 
den  palpirenden  Finger  nicht  nach  beiden^  sondern  nur  nach  einer 
Seite  mehr  oder  weniger  verschoben  werden  kann,  und  zwar  nur  nach 
der  Seite,  an  welcher  der  Tumor  mit  dem  Strumaseitenlappen  zusam- 
menhängt. Differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht  chronische 
Abscesse  und  selbständige  retropharyngeale  Tumoren.  Hier  fehlt  die 
Hebung  beim  Schlucken  und  die  Verschiebbarkeit  nach  der  Seite; 
sie  sind  überhaupt  mehr  fixirt.  Zur  Exstirpation  der  hinteren  Stru* 
men  fuhrt  man  einen  Hautschnitt  am  Vorderrande  des  Muse,  ster- 
nocleidom.,  unterbindet  die  Art.  thyr.  sup.,  drängt  den  Tumor  vom 
Bachen  ans  in  die  Wunde,  spaltet  die  Kapsel  und  schält  die  Ge- 
schwulst aus.  Besteht  gleichzeitig  ein  vorderer  Kropf,  so  wird  der 
betreffende  Seitenlappen  nach  K.'s  Vorschlag  vorher  exstirpirt,  um 
einen  besseren  Zugang  zu  dem  hinteren  Tumor  zu  schaffen. 

Die  Behandlung  mit  Jodinjektionen  ist  kontraindicirt,  weil  die 
danadi  nicht  selten  eintretende  Schwellung  gefahrdrohende  Erschei- 
nungen hervorrufen  kann. 

K.  selbst  hat  folgenden  Fall  beobachtet: 

"Bin  21  Jahre  altes  Fräulein  hatte  seit  3  Wochen  Beschwerden  beim  Schlucken. 
Sie  bdianptete,  dass  ihr  seit  6  Jahren  etwas  im  Halse  wachse.    Am  Tage  vor  der 
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Ronsaltation  habe  sie  pldtadich  ohne  besondere  Ursache  einen  Ersückungianfsll 
gehabt.  Menses  regelmäßig,  suletzt  vor  10  Tagen.  Fat.  spricht  mit  etwas  be- 
legter Stimme  und  verzieht  das  Gesicht  schmerzhaft  beim  Schlucken.  Am  Hals 
nach  rechts  von  der  Mitte  taubeneigroße  Struma.  Bei  weitgeöffnetem  Mund  er- 
blickt man  eine  bedeutende  Vorwölbung  der  hinteren  Raohenwand  und  fahlt  da- 
selbst einen  pflaumengroßen  Tumor,  an  dessen  rechtem  oberen  Band  ein  fingerdicker 
rundlicher  Fortsatz  sich  befindet.  Die  Geschwulst  hebt  sich  beim  Schlingen  um 
1  cm  und  lässt  sich  nach  rechts  so  weit  verschieben,  dass  man  den  Tumor  total 
aus  dem  Bachen  heraus  nach  der  rechten  seitlichen  Halsgegend  verdrängen  kann. 
K.  exstirpirte  erst  die  rechtsseitige  Struma  am  Halse,  was  sehr  mühsam  war,  und 
sog  dann  an  dem  daumendicken  Yerbindungsstflck ;  diesem  Znge  folgte  der  Ba- 
chentumor und  konnte  leicht  und  rasch  mit  dem  Finger  aosgeschäit  werden.  Dauer 
der  Operation  3  Stunden.  Nach  8  Tagen  konnte  Fat.  geheilt  entlassen  werden 
und  ist  seither  von  ihren  Beschwerden  befreit.  Heger  (Hamburg). 


H.  W.  Freand.     Die  Beziehungen  der  Schilddrflse  zu  den 

weiblichen  Geschlechtsorganen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1883.  Bd.  XVm.  Hft  3  u.  4.) 

In  der  vorUegenden  Arbeit  bat  F.  die  reichen  gynäkologisch- 
klinischen  Beobachtungen  über  die  Beziehungen  der  Glandula  thy- 
reoidea  zu  dem  weiblichen  Genitalapparat  im  gesunden  und  kranken 
Zustande  zusammengestellt  und  die  Resultate  eigener  Untersuchungen, 
-welche  an  dem  Material  der  geburtshilflichen  Klinik  von  Prof.  Freund 
in  Straßburg,  dem  Vater  des  Verf.,  angestellt  wurden,  eingefugt. 

Die  Struma  congenita  ist  keine  ganz  seltene  Erscheinung.  Sie 
kann  zu  Geburtsstörungen  und  zu  Bespirationsbehinderung  beim  Neu- 
geborenen Veranlassung  geben.  Die  Athembeschwerden  beseitigt  man 
am  besten  dadurch,  dass  man  den  Hals  des  Kindes  einige  Zeit  lang 
in  Hyperextension  erhält. 

Zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung,  bei  sexueller  Erregung,  so 
wie  auch  zur  Zeit  der  Menstruation  (hier  besonders  bei  Kropfigen) 
kommt  es  zu  einer  Schwellung  der  Schilddrüse ,  seltener  zur  Aus- 
bildung einer  wirklichen  Struma.  Eingehendere  Untersuchungen 
fehlen.  Während  der  Gravidität  nehmen  chronische  Strumen  zu  und 
gehen  nach  erfolgter  Entbindung  wieder  auf  das  alte  Volumen  zurück ; 
aber  auch  bei  nicht  Kropfkranken  kommt  es  zu  einer  manchmal  sogar 
recht  beträchtlichen  Anschwellung.  Verf.  hat  an  50  Schwangeren  ge- 
naue Messungen  der  Schilddrüse  und  des  Halsumfanges  gemacht  und 
nachgewiesen,  dass  bei  45  von  diesen  50  eine  deutliche  Schilddrü- 
senvergröfierung  nachgewiesen  werden  konnte.  Durch  den  Geburtsakt 
wird  diese  Volumenzunahme  noch  bedeutender  und  schwindet  dann 
erst  nach  12 — 24  Stunden  wieder.  Diese  Erscheinungen  sind  fast 
konstante.  Fast  immer  ist  diese  SchilddrüsenvergröBerung  ohne  ernst- 
lichere Folgen;  selbst  Frauen  mit  wahren  Kröpfen  werden  in  der  Ge- 
burt nur  selten  von  denselben  genirt  oder  gar  gefährdet.  Ist  die 
Struma  aber  sehr  groß  und  ist  sie  namentlich  in  der  Gravidität  sehr 
rasch  gewachsen,  so  kann  beim  Kreißen  eine  sehr  ernste  Lebensge* 
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fahr  eintreten.     Dies  illtistrirt  folgender  Fall  aus  der  StraBburger  Poli* 
klinik: 

Eine  42  Jahie  ske  Xpara  war  seit  ihrem  17.  Jahre  mit  einer  nieht  bedeatenden 
Strama  behaftet;  diese  schwoll  in  der  9.  Sohwangerschaft  an,  machte  aber  keine 
Beschwerden  und  schwoll  post  partum  wieder  ab ;  nach  V4  ^^br  soll  sie  fast  g&na- 
lich  verschwunden  gewesen  sein.  In  der  jetzigen  zehnten  Gravidität  wuchs  der 
Kropf  wieder  aUm&hlich,  und  gegen  Ende  derselben  stellten  sich  starke  Respira- 
ticmsbeschwerden  ein,  die  bald  su  BrstickungsanfUlen  mit  starker  Cyanose  im  Ge- 
sicht und  stridulöser  Inspiration  fahrten.  Die  Struma  ist  sehr  groß,  fOhlt  sich  glatt 
an,  die  Kapsel  ist  gespannt;  Fluktuation  ist  nicht  vorhanden.  Größter  Halsum- 
fang 48  cm.  Während  der  Geburt  nach  Sprengung  der  Blase  bei  Eintritt  stärkerer 
Wehen  bekommt  Fat.  Erscheinungen  der  gefahrdrohendsten  Dyspnoe.  Da  der  Mut- 
termund weit  ist,  wird,  wahrend  die  Kranke  steht,  an  dem  Torliegenden  allerdings 
noeh  hochstehenden  Kopf  die  Zange  angelegt,  was  bei  dem  weiten  Becken  relativ 
leicht  gelingt,  und  ein  lebendes  Kind  (mit  rechtsseitiger  Strama)  geboren.  Schon 
nach  Ausstoßung  des  Kindes  hatte  die  hochgradige  Athemnoth  abgenommen ;  aber 
erst  nachdem  die  Placenta  und  mit  dieser  viel  Blut  abgegangen  war,  fühlte  sich 
die  Frau  wesentlich  leichter.  Nach  2  Tagen  hatte  der  Kropf  um  mehrere  Centi- 
meter  an  Umfting  abgenoomien.    Normales  Wochenbett 

F.  kann  dem  von  Horwita  gemachten  Vorschlag,  in  solchen 
Fällen  den  Kaiserschnitt  zu  machen,  um  den  lebensgefährlichen  Zu- 
stand möglichst  abzukürzen^  nicht  beistimmen,  da  der  Ausfuhrung 
desselben  bei  einer  Frau,  deren  Respiration  so  sehr  behindert  ist,  un- 
iiberwindlicbe  Hindemisse  entgegenstehen. 

Die  Laktation  kann  Anschwellungen  der  Schilddrüse  bedingen; 
aber  nicht  konstant. 

Bei  pathologischen  Zuständen  der  weiblichen  Sexnalorgane  sind 
obige  Beziehungen  nur  für  den  Morbus  Basedowii  sicher  gestellt.  Der- 
selbe befallt  vorwiegend  Weiber,  und  zwar  im  geschlechtsreifen  Alter. 
Ätiologische  Momente  desselben  sind  neben  den  physiologischen  Ent- 
wicklungsprocessen  auch  pathologische  Zustände  der  Genitalien.  Als 
eine  direkte  Uvsaoht  ist  hier  die  Parametritis  chronica  atrophicans  er- 
kannt.    Beger  (Hamburg). 

Anton  Schmidt.     Zur  Laparotomie  bei  eitriger  Feritonitis. 

(Wratsch  1882.  No.  46  n.  47.) 

S.  kommt  nochmals  (cf.  Centralblatt  für  Chirurgie  1882  p.  772) 
in  Folge  geschehener  Veranlassung  auf  die  Frage  von  der  chirur- 
gischen Behandlung  eitriger  peritonitischer  Exsudate  zurück.  Ein 
solches  Exsudat  ist  im  Allgemeinen  dem  pleuritischen  gleichzustellen, 
wenn  gleich  die  Verhältnisse  in  der  Bauchhöhle  weit  komplicirter  sind 
als  in  der  Brusthöhle.  Noch  komplicirter  werden  diese  Verhältnisse 
bei  eitriger  Peritonitis  im  Puerperium,  so  dass  solche  Falle  besonders 
zu  zählen  sind.  Beide  Exsudatanhäufungen  sind  jedoch  im  Grunde 
als  Abscesse  anzusehen  und  als  solche  zu  behandeln.  Ein  chirur- 
gisches Eingreifen  ist  also  nicht  allein  statthaft,  sondern  geradezu 
geboten  und  soll,  falls  keine  sonstigen  Komplikationen  existiren,  zur 
Heilung  führen. 

Die  differentielle  Diagnose   zwischen  einem  Abscess  der  Bauch- 
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decken  und  dem  der  Peritonealhöhle  verlangt  jedenfalls  genaue  Be* 
rücksichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Bauchdecken, 
namentlich  der  Muskeln  und  Muskelscheideu,  der  Genese  und  Aus- 
breitungsweise der  sich  hier  bildenden  Eiteransammlungen  und  der 
damit  verbundenen  Erscheinungen.  Sich  weitere  Erörterung  über 
diese  Frage  vorbehaltend^  meint  Verf.,  dass  die  Diagnosestellung  wohl 
nicht  80  unüberwindlich  sei,  wie  einige  namhafte  französische  Chirur- 
gen und  etliche  russische  Ärzte  behaupten.  Verwechselungen  sind, 
wenn  man  die  Litteratur  durchsieht,  gewiss  vorgekommen,  doch  meist 
wohl,  indem  ein  peritonitisches  Exsudat  für  einen  präperitonealen 
Äbscess  gehalten  wurde,  namentlich  wenn  ersteres  Neigung  zum  spon- 
tanen Durchbruch  zeigte.  Diese  Verwechselungen  stammen  aber  aus 
der  vorantiseptischen  Zeit,  wo  man  mit  dem  operativen  Angreifen 
der  Peritonealhöhle  zaghaft  sein  musste  und  mit  diagnostischen  Mit- 
teln weniger  gut  ausgestattet  war. 

Bei  der  Behandlung  empfiehlt  Verf.^  —  namentlich  wenn  es  sich 
nicht  um  begrenzte  partielle  Exsudate  handelt,  —  die  Laparotomie 
mit  grofiem  Schnitt,  um  die  Bauchhöhle  austasten  zu  können,  weil 
mehrere  abgekapselte  Eiterdepots  vorkommen  können.  In  letzteren 
Fällen  könnte  es  sogar  nöthig  werden,  die  Bauchhöhle  an  mehr  als 
einer  Stelle  zu  eröffnen.  Dessgleichen  wird  die  Anschauung  aufrecht 
erhalten,  dass  Auswaschungen  nach  Entleerung  des  Eiters  nur  aus- 
nahmsweisC;  bei  zersetztem  Inhalt,  nöthig  sein  dürften.  Um  so  voll- 
kommener soll  die  Drainage  sein.  Vortheil  könnte  es  auch  bieten, 
wie  im  Falle  des  Verf.,  wenn  die  Kranken  häufig  die  Bauchlage 
einnehmen,  um  dem  Eiter,  dem  Gesetz  der  Schwere  nach,  Ausfluss 
zu  verschafien,  abgesehen  von  der  Nothwendigkeit,  den  Verband  recht 
fest,  nöthigenfalls  mit  Anwendung  einer  Oummibinde,  anzulegen. 

Anton  Seknddt  (Moakau). 

Adolf  Lorenz.     Über  Darmwandbrüche. 

Wien,  ürban  ä  Schwarsenberg^  1883. 

Verf.  bringt  in  der  vorliegenden  interessanten,  sehr  fleißigen  Ar- 
beit eine  Studie  über  Darmwandbrüche,  welche,  angeregt  durch  zwei 
in  kurzer  Zeit  auf  der  Albert 'sehen  Klinik  auf  einander  folgende 
Beobachtungen  von  akut  entstandenen  Darmwandbrüchen,  sich  außer 
auf  das  aus  der  Litteratur  bekannte  Material  auch  auf  mehrere  aus 
den  klinischen  Journalen  früherer  Jahrgänge  derselben  Klinik  gesam-- 
melte  Fälle  stützt.  Da  von  letzteren  nur  die  ganz  zweifellosen,  mit 
ausgiebigen  Daten  versehenen  Befunde  verwandt  wurden,  bringt  L. 
im  Ganzen  elf  neue,  intra  vitam  beobachtete  FäUe  bei.  Von  den« 
selben  betrafen  neun  den  Dünndarm,  zwei  den  Dickdarm. 

Zu  diesen  11  klinisch  beobachteten  Fällen  kommen  femer  18  aus 
den  Sektionsprotokollen  des  Wiener  pathologischen  Institutes  gesam- 
melte Befunde,  dessen  Protokolle  wie  die  gerichtsärztlichen  Obduk- 
tioneberichte    vom    Jahre    1830    an   Verf.    durchgemustert   hat,    um 
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namenüieh  über  solche  Fälle  verfügen  zu  können,  welche  »gänslicb 
unberührt  von  der  Hand  des  Chirurgen  in  voller  Integrität  unter  da» 
Messer  des  über  allen  Parteien  stehenden  pathologischen  Anatomen 
kament.  Der  größte  Theil  von  letzteren  war  ohne  bestimmte  Dia- 
gnose zur  Sektion  gekommen,  in  dreien  wurde  die  gerichtsärztliche 
Untersuchung  direkt  behufs  Erklärung  des  rapid  eingetretenen  Todes 
gemacht. 

Ohne  nun  auf  die  vielen  in  mannigfacher  Hinsicht  sehr  interes- 
santen Daten  dieser  Fälle,  so  wie  auf  alle  in  dem  einen  oder  dem 
anderen  Punkte  vielleicht  nicht  Jeden  ganz  überzeugenden  Deduk- 
tionen der  an  diese  Kasuistik  sich  anschließenden  Besprechung  der  Ver- 
hältnisse aus  der  Lehre  von  den  Darmwandbrüchen  überhaupt  genau  ein- 
gehen zu  können,  möchte  ich  hier  nur  kurz  die  wesentlichsten  Punkte, 
zu  denen  L.  bei  seiner  Besprechung  kommt,  referirend  hervorheben. 

Was  zunächst  die  Existenzfrage  dieser  Brüche  anlangt,  so  leug- 
nete bekanntlich  Roser  dieselben  ganz  und  hielt  sie  für  einen  Be- 
obachtungsfehler. Dieser  Ansicht  gegenüber  führt  L.  die  zahlreichen 
Angaben  anderer  Operateure,  vor  Allem  die  sicheren  Beobachtungen 
Pitha's  an,  welcher  die  Präparate  echter  Darmwandbrüche  bei  öffent- 
lich vorgenommenen  Sektionen  durch  die  Hand  von  mehr  denn  hun- 
dert ärztlichen  Zuschauem  gehen  ließ,  so  wie  die  Befunde  in  meh- 
reren von  ihm  operirten  Fällen. 

Da«  Vorkommen  freier  Darmwandbrüche,  welches  auch  von  man- 
cher Seite  als  nicht  sicher  gestellt  betrachtet  wird,  beweist  der  Befund 
des  einen  sanitätspolizeilichen  ObduktionsprotokoUes ,  in  dem  eine 
etwa  einen  Meter  von  der  Ueocoecalklappe  entfernte  Dünndarmsohlinge 
mit  ihrer  freien  Hälfte  ganz  lose  in  einem  kleinnussgroßen,  von  ver- 
dichtetem und  stellenweise  graupigmentirtem  Peritoneum  ausgekleide- 
tem Nabelbruchsacke  steckend  gefunden  wurde. 

In  Betreff  der  klinisch  wichtigsten  Frage,  der  des  akuten  Darm- 
wandbruches,  hält  L.  auf  Grund  der  an  der  Wiener  Klinik  gemach- 
ten Beobachtungen  das  Vorkommen  akuter  Partialbrüche  bei  präexi- 
stentem Bruchsacke  für  ganz  unzweifelhaft.  Die  zweite  Form,  wo 
Bruchbildung  und  Brucheinklemmung  in  einen  einzigen  Akt  zu- 
sammenfallen, stellt  er  als  möglich  hin. 

In  der  Lehre  von  den  chronischen  Darmwandbrüchen  stimmt 
Verf.  im  Wesentlichen  mit  Riecke  überein.  Als  hauptsächlichste 
anatomische  Merkmale  derselben  führt  er  an:  Striktur  und  bleibende 
Gestaitsveränderung  an  der  Stelle,  von  welcher  ein  Theil  der  Darm- 
wand zur  divertikelartigen  Vorbauchung  verwendet  wurde,  häufige 
Verwachsung  mit  dem  Bruchsacke  und  Erweiterung  des  zuführenden 
Darmtheiles. 

Das  Krankheitsbild  und  der  klinische  Verlauf  der  chronischen  und 
akuten  Darmwandbrüche  ist  ein  ganz  verschiedenes.  Die  Erscheinun- 
gen während  der  allmählichen,  Jahre  beanspruchenden  Entvricklung 
des  chronischen  Lateralbruches  sind  analog  denen,  welche  bei  lang- 
sam sieh  entwickelnden  Darmstenosen   vorkommen.     Bei  der   söge- 
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nannten  Einklemmung  dieser  Briidie  —  (es  handelt  sich  mehr  um 
ein  gelegentliches  Undurchgängigwerden  der  Striktur)  —  entwickeln 
sich  die  Erscheinungen  langsam  und  hören  erst  spät  nach  der  Repo- 
sition des  Anhanges  wieder  auf,  da  die  Striktur  als  solche  fortbe- 
steht. Akute  Darmwandbrüche  hingegen  zeigen  den  Symptomen- 
komplex der  heftigsten  Einklemmung.  Die  Schwere  der  Symptome 
fordert  die  baldige  Hemiotomie. 

Auch  die  allerdings  viel  selteneren  Lateralbiiiche  des  Dickdarmes 
kamen  sur  Beobaditung.  Die  meisten  derselben  entstehen  langsam; 
aber  auch  unter  ihnen  hat  L.  einen  akut  entstandenen  beobachtet. 
Die  Lateralbräche  des  Dickdarmes  unterscheiden  sich  im  Verlaufe  von 
denen  des  Dünndarmes  und  stimmen  eher  mit  dem  klinischen  Bilde 
der  Darmanhangsbrüohe  überein.  Ihre  Einklemmungen  verlaufen 
unter  sehr  milden  Erscheinungen.  A.  Hemry  (Breslau). 


w 

Vemeuil.     Epithelioma  du  rectum. 

(Qas.  de«  bdptt.  1683.  No.  18.) 

Nach  einer  kursen  Beschreibung  der  früheren  Methoden  der  Bec^ 
tumexstirpation ,  die  alle  den  TJbelstand  starker  Blutungen  hatten, 
schildert  V.  das  von  ibm  jetzt  geübte  Verfahren.  Nachdem  von  der 
Hinterwand  des  Anus  sunäehst  ein  halbmondförmiger  Lappen  mit  dem 
Messer  abpräpartrt  ist,  umschneidet  V.  das  Rectum  mit  dem  Ther- 
mokanter^  bis  dasselbe  ringsum  frei  beweglich  geworden.  Hierauf 
spaltet  man  es  in  der  Mittellinie  bis  über  die  Neubildung  hinaus, 
legt  am  oberen  Ende  multiple  Ligaturen  an  und  schneidet  darunter 
wieder  mit  dem  Glüheisen  ab.  Die  hintere  Reotalwand  wird  mit  dem 
perinealen  halbmondförmigen  Lappen  vernäht,  im  Übrigen  Alles  oflbn 
gelassen.  Die  Nachbehandlung  besteht  nur  in  antiseptischen  Be- 
staubungen (welchen  ?  Ref.)  der  Wunde.  Y.  ist  mit  seinen  Resul- 
taten sehr  zuirieden  und  behauptet,  keine  konsekutiven  Strikturen 
mehr  gesehen  zu  haben,  seit  er  auf  die  geschilderte  Art  operirt. 
Nähere  Detailangaben  fehlen.  1.  JaM  (Hamburgs 

Beliquet.     Maladies  des  voies  urinaires. 

(Gas.  des  h6pit.  1863.  No.  35  u.  36.) 

R.  macht  auf  gewisse  Formen  von  Blasenkrampf  mit  Urinreten- 
tion  aufmerksam,  die  die  Folgen  eines  nicht  ganz  normalen  Sitzes 
der  äuBeren  Urethralöfihung  beim  Manne  sein  sollen.  Für  gewöhn- 
lich föngt  die  letztere  bereits  auf  der  Hinterseite  der  Glans  an;  ihre 
hintere  Kommissur  entspricht  der  Anheftungsstelle  des  Frenulum.  Es 
kommt  nach  R.  nun  vor,  dass  die  Öffnung  weiter  nach  vom  gelagert 
ist  (ohne  darum  schon  eine  Missbildung  zu  sein} ;  in  solchen  Fällen 
bildet  die  hintere  Urethralwand  an  ihrer  Mündung  einen  Wulst,  den 
man  mit  einer  eingeführten  Sonde  leicht  konstatiren  kann.     Tritt  nun 
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irgend  ein  Reizzu8tand  der  Urethra  binsu^  2,  B.  bei  Phimose^  Gonor- 
rhoe etc.^  so  führt  der  geschilderte  Zustand  zu  Yerhaltung  von  Urin 
oder  Eiter  hinter  jenem  Wulst  mit  konsekutivem  Krampf  der  Urethra 
lind  weiteren  Störungen,  eine  einfache  Spaltung  der  Urethralmün- 
düng  genügt,  um  diese  Zufalle  zum  Verschwinden  zu  bringen.  R. 
berichtet  über  zwei  derartige  Fälle.  Der  erste  betraf  einen  6jährigen 
Knaben  mit  Phimose^  der  an  Blasentenesmus  mit  zeitweilig  sanguino- 
lentem  Urin  litt.  Auch  nach  der  Circumcision  kehrten  die  Anfälle 
wieder,  bis  R.  die  oben  geschilderte  Anomalie  an  der  Olans  ent- 
deckte und  die  Urethralöffnung  hinten  spaltete.  Es  erfolgte  vollige 
Heilung. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  30jährigen  Mann,  der  vor  17)  Jahren 
einen  Tripper  acquirirte,  welcher  allen  Mitteln  hartnäckig  trotzte. 
Dazu  trat  eioe  2mal  recidivirende  Epididymitis  und  häufige  Anfillle 
von  Chorda  mit  spontanen  sehr  schmerzhaften  Ejaculationen.  Der 
Urindrang  wurde  immer  häufiger,  zum  Schluss  trat  Blut  im  Urin  auf. 
Nach  Spaltung  der  Urethra  und  Bougieren  derselben  erfolgte  Heilung 
in  kurzer  Zeit. 

In  der  Epikrise  fordert  R.  dazu  auf,  bei  allen  Fällen  von  Urin- 
retention  die  Glans  einer  genauen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Das 
Blut  im  Urin  stammt  seiner  Meinung  nach  nicht  aus  der  Blase,  son- 
dern aus  den  hinteren  Partien  der  Harnröhre.  Durch  die  krampf- 
haften Kontraktionen  der  letzteren  wnrden  oberflä&hli<^e  Schlcin- 
hautkapillaren,  die  in  Folge  des  schon  vorher  bestandenen  Reizzu- 
atandes  erweitert  sind^  zum  Bersten  gebracht^  das  Blut  gelange 
zunächst  durch  »refluxa  in  die  Blase  und  werde  nachher  mit  dem  Urin 
entleert.  K«  MM  (Hamburg). 

V.  Babenau.     Über  Vemähung  der  inoperablen  Carcinome 

der  Portio. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1683.  No.  13.) 
Aus  dem  Text  geht,  wie  das  zunächst  bei  der  Aufschrift  nicht  er« 
sichtlich,  hervor,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Vernähung  nach  ener- 
gischer Auslöffelung  des  Carcinoms  handelt.  Diese  Vemähung  wird 
80  vorgenommen,  dass  das  Endometrium  mit  der  Schleimhaut  der 
Scheide  durch  eine  Jßeihe  von  Suturen  in  Kontakt  gebracht  wird. 
Der  Erfolg  ist  der,  dass  die  Gefahr  der  Nachblutung,  wie  sie  gerade 
nach  Kauterisation  einige  Male  auftrat,  verringert,  und  die  Heilung, 
80  weit  hier  von  einer  solchen  die  Rede  sein  kann,  schneller  und  ohne 
erheblichen  Säfte verlust  durch  Eiterung  ermöglicht  wird.  Die  Er- 
fahrung an  der  Martin 'sehen  Klinik  mit  diesem  Verfahren  hat  ge- 
lehrt, dass  die  Recidive,  wie  man  vielleieht  vermuthen  könnte,  hier 
nicht  schneller  auftreten,  als  nach  der  scheinbar  gründlicher  aufräu- 
menden Kauterisation  nach  der  Auslöffelung.  Jonleke  (Breslau). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

M.  C.  Fillot.     Corps   ^trangers   de  Toesophage.     Extraction.     Perfo- 
ration cons^cutive  de  Taorte.     H^morrbagies  repet^es.     Mort. 

(France  m6d«  1S83.  No.  2.) 
Einem  29jährigen  Kohlenbrenner  war  beim  Essen  ein  Knochenstück  im  Öso- 
phagus stecken  geblieben.  Man  fahlte  den  Fremdkörper  mit  der  Sonde,  ca.  1 5  cm 
unter  dem  Anfangstheil  der  Speiseröhre.  Erst  2  Tage  später  gelingt  es,  mit  dem 
Münaenfänger  den  P/s  cm  langen,  sehr  spitzen  Knochen  heraussubefdrdem. 
Schon  am  nächsten  Tage  wird  der  Kranke,  der  keinerlei  Beschwerde  mehr  fühlte, 
entlassen.  3  Tage  später  tritt  plötzlich  eine  heftige  Blutung  aus  dem  Munde  auf; 
Fat.  wird  bewusstlos  ins  Spital  gebracht  und  stirbt  bei  einer  neuen  Blutung  am 
selben  Abend.  Bei  der  Sektion  findet  sich  eine  frankstückgroße  (?  Ref.)  Perfo- 
ratioDBstelle  im  Ösophagus,  12  cm  Über  der  Cardia,  an  der  hinteren  Wand.  Die 
Öffnung  kommunicirt  mit  der  Aorta  desoendens,  deren  Vorderwand  pexfSorixt  ist. 
F.  glaubt,  dass  dieser  Ausgang  hätte  vermieden  werden  können,  wenn  man  den 
Fremdkörper  sofort  entfernt  und  dem  Kranken  nach  der  Extraktion  noch  einige 
Tage  absolute  Ruhe  und  vorsichtige  Diät  empfohlen  hätte. 

K.  Jaff6  (Hamburg). 

G^rard  (de  Bourgueil).     Corps  etranger  de  21  cm  et  demi   de  long, 
muni  d^un  tampon  de  tolle  ä  une  de  ses  extremit^s,  extrait  de  restomac. 

(Qaz.  des  h6pit.  1883.  No.  39.) 
Ein  30jähriger  Mann  hat  das  Unglück,  ein  21  Vs  om  langes  Stück  eines  Ulmea> 
Zweiges,  dessen  Ende  noch  dazu  mit  Leinen  umwickelt  war  und  mit  dem  er  sich 
Selbst  den  Bachen  pinseln  wollte,  zu  verschlucken.  Abfflhrmittel  hatten  nicht  den 
gewünschten  Erfolg.  Nach  6  Wochen  bildete  sich  4  cm  unter  dem  Sohwertfort« 
sati  ein  fluktuirender  Abaoess,  den  O.  inoidirte.  Trotzdem  er  in  der  hinteren 
Wand  des  Absoesses  den  Fremdkörper  fühlte,  stand  er  zunächst  von  einer  Extrak- 
tion desselben  ab  (warum?  Ref.),  und  verhielt  sich  zuwartend.  Am  nächsten  Mor- 
gen gelang  es,  10cm  von  dem  Holz  hervorzuziehen;  da  der  Rest  nicht  folgen 
wollte,  so  schnitt  O.  die  hervorstehenden  10  cm  ab  (1),  gab  40  g  RicinuflOl  und 
hatte  das  Olück,  den  Rest  am  nächsten  Morgen  im  Stuhlgang  zu  finden.  Fat. 
erhielt  einen  »einfachen«  (simple)  Verband  und  genas  ohne  Zwischenfälle  in  14  Tagen. 
(Der  vorliegende  Fall  zeigt  vor  Allem,  welch  günstigen  Verlauf  Magenwnnden 
nehmen  können,  selbst  bei  Vernachlässigung  der  ersten  Grundregeln  der  Chirurgie. 
Keine  Antisepsis  I  Und  dann  bei  begonnener  Gastrostomie  absichtliche  Unterbre- 
chung der  Operation !  G.  scheint  ein  beneidenswerthee  Glück  bei  seinen  Operationen 
zu  besitzen.    Ref.)  K.  JaJT^  (Hambuig). 

Desprea.     Cancer  de  Tombilic;  ablation;  gu^rison. 

(Gaz.  des  höpit^  1883.  No.  40.) 
D.  hat  bei  einem  75jährigen  Mann  mit  Olück  ein  rasch  wachsendes  Nabel- 
carcinom  operirt,  das  die  Größe  einer  Kastanie  besaß.  D.  spaltete  die  Umgebung 
des  Nabels  durch  zwei  Kreuzschnitte  bis  auf  den  Nabelring;  hierauf  wurde  der 
am  Netz  adhärente  Tumor  von  diesem  abgelöst  und  exstirpirt.  Statt  den  Nabel- 
ring  direkt  zu  vernähen,  zog  D.  das  vorliegende  Netz  in  denselben  hinein  und 
nähte  dasselbe  darin  fest ;  auch  die  Haut  wurde  mit  einer  Sutur  an  das  Neta  fixirt. 
Der  Kranke  genas  in  12  Tagen.  K.  Jaff6  (Hamburg). 

J«  Hodgea.     Abdominal  aection  for  puerperal  Peritonitis. 

(Brit.  med.  joum.  1883.  März  10.) 
Eine  26jährige  Frau  bemerkt  am  18.  Tage  nach  der  Entbindung  einen  stinken- 
den Ausfluss,  dem  sich  6  Tage  später  Schmerzen  und  Auftreibung  des  Leibes  an> 
schloss.  Die  letztere  zwang  ihrer  raschen  Zunahme  wegen  zur  Hospitalbehandlung. 
Bei  der  Aufnahme  fand  Playfair  (Kings  College  Hospital)  doppelseitige  Pleuritia 
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und  Perikarditis,  außerdem  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Wegen  zunehmender 
DjspnoS  wurden  am  43.  Tage  nach  der  Entbindung  72  Unzen  seropurulenter  Eiter 
aus  der  Bauchhöhle  aspirirt.  Danach  Temperaturabfali  und  sichüiche  Besserung 
des  AUgemeinbefindens.  Allein  14  Tage  spftter  kam  eine  rasche  Wiederansamm- 
lung der  Flüssigkeit,  und  wiederum  wurden  96  Unzen  Eiter  aspirirt.  8  Tage  darauf 
nöthigte  ein  neuer  Erguss  zu  nochmaliger  Punktion,  durch  welche  52  Unzen 
Eiter  entfernt  wurde.  Als  sieh  11  Tage  sp&ter  ein  Kecidiv  bemerkbar  machte,  in- 
eidirte  Play  fair  einen  Zoll  unterhalb  des  Nabels  in  der  Ausdehnung  von  2  Zoll, 
entleerte  40  Unzen  Eiter  und  führte  nun  ein  dickes  Drainrohr  ein;  der  Verband 
wurde  Anfangs  tAglich,  später  seltener  gewechselt,  nachdem  vollständig  anhaltende 
Entfieberung  eingetreten  war.  6  Wochen  darauf  konnte  Fat.  geheilt  entlassen 
werden.  Stareke  (Berlin). 

Bumke.     Beitrag  zur  Lehre  vom  Leberechinococcus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  5.) 
Verf.  beschreibt  einen  glücklich  endenden  Fall  von  Leberechinococcus,  bei 
welchem  zunächst  ein  Durchbruch  nach  den  Bronchien  hin  stattfand,  der  scheinbar 
Bur  Entleerung  des  in  Eiter  übergegangenen  Sackes  geführt  hatte,  als  unter  er- 
neuten Beschwerden  Zunahme  des  Leberumfangs,  Auftreten  von  Ikterus  und  totale 
Entfärbung  der  Fäces  bemerklich  wurde.  Die  daneben  bestehenden  kolikartigen 
Schmerzen  machten  die  Annahme  einer  Einwanderung  von  Echinococcusblasen 
in  den  Ductus  choledochus  wahrscheinlich.  Die  Bestätigung  dieser  Diagnose 
brachte  die  Entleerung  zahlreicher  Echinococcusblasen  durch  den  Stuhl.  Unter 
den  263  von  A.  Neisser  zusammengestellten  Fällen  von  Leberechinococcus  findet 
sich  nur  ein  annähernd  ähnlicher  Fall.  Janleke  (Breslau). 

A,  T.  Osbot.    Nephrotomy  for  hydronephrosis.     Recovery. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1883.  No.  8.) 
Bei  einem  10jährigen  Knaben  hatte  sich  nach  einem  Falle  von  der  Treppe 
3  Monate  vor  der  Aufnahme  ein  einige  Tage  andauerndes  Blnthamen  eingestellt 
Sinige  Wochen  später  wurde  bei  demselben  eine  seitdem  stetig  zunehmende 
Schwellung  in  der  rechten  Seite  bemerkt.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  in  der  rechten 
Bauchseite  ein  bis  an  die  Mittellinie  reichender,  deutlich,  auch  von  vom  nach 
hinten  fiuktuirender  Tumor ;  über  demselben  leerer  Perkussionsschall ;  das  genauere 
Verhalten  der  Därme  speciell  des  Col.  ascend.  zam  Tumor  ist  nicht  angegeben. 
Als  nach'  2maliger  Entleerung  des  Tumors  durch  Punktion  und  Aspiration  bei 
beträchtlichem  Fieber  (39,5)  immer  sehr  bald  eine  Wiederansammlung  von  Flüssig- 
keit erfolgte,  entschloss  sich  C.  die  Nephrotomie  zu  machen.  Incision  am  Außen- 
nnde  des  Quadrat,  lumb.  Vernähung  der  Cystenwand  mit  der  Haut  Drainage, 
Lister.  Im  hinteren  Theile  der  Cyste  ließ  sich  eine  weiche  Masse,  wahrschein- 
lich die  Niere,  abtasten ;  der  Ureter  wurde  nicht  aufgefunden.  Verlauf  ohne  we- 
sentliche Störungen.  Die  Anfangs  sehr  reichliche  Absonderung  einer  gelblichen, 
wässrigen,  nur  zuletzt  etwas  eitrigen  Flüssigkeit  nahm  allmfihlich  ab,  so  dass 
5V2  Woche  nach  der  Operation  die  Drainage  entfernt  werden  konnte.  Der  nach 
darauf  erfolgter  rascher  Schließung  der  Wunde  geheilt  entlassene  Knabe  wurde 
auch  weiter  beobachtet  und  befand  sich  8  Monate  nach  der  Operation  noch  toU- 

kommen  wohl. 

Nach  jedesmaliger  Entleerung  des  Cysteninhaltes  nahm  der  Gehalt  desselben 
an  Harnstoff  und  sonstigen  Bestandtheilen  des  normalen  Urins  erheblich  zu  wäh- 
rend der  Eiweißgehalt  ein  deutlich  geringerer  wurde.  Dass  die  betreffende  Niere 
noch  seeemirte,  ihr  Ureter  also  wieder  durchgängig  geworden  sein  muss,  folgert 
Verf.  ans  dem  Umstände,  dass,  als  während  der  Nachbehandlung  kurze  Zeit  Kar- 
bolhamen  eintrat,  auch  der  aus  der  Wunde  entleerte  Urin  die  entsprechende  Fär- 
bung zeigte.  Auch  machte  es  den'JEin druck,  als  sei  die  aus  der  Blase  entleerte 
Urinmenge  nach  der  Operation  Termehrt;  genau  ließ  sich  das  —  eintretender 
Durchiälle  wegen  —  nicht  feststellen. 

Verf.  bespricht  dann  an  der  Hand  mehrerer  yerOffentlichter  Fälle  den  Werth 
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der  Tergchiedenen  Opezationsmethoden  bei  Hjdronephroee,  der  Fanktion,  der 
Nephrotomie  und  der  Nephrektomie.  £r  kommt  dabei  ztt  dem  Reenltate,  dase 
beeonders  bei  friachen,  durch  ein  Trauma  Teranlassten  FftUen  eimnal  oder  m^ir- 
fach  ausgeführte  Punktionen  lur  Heilung  führen  können,  dass,  wenn  nach  der  Punk- 
tion rasche  Wiederanfüllung  des  Sackes  bei  erheblichem  Fieber  einträte,  Incknon 
unter  antiseptischen  Kautelen  und  Drainage  indicirt  sei,  und  dass  man  mir  Esrtir- 
pation  des  Organs  nur  als  sum  letzten  Hilfsmittel  greifen  dürfe.  In  seüiem  Falle 
wäre,  abgesehen  Ton  der  durch  die  sehr  dünne  Cystenwand  bedingten  Schwing* 
keit  und  Gefahr  der  Operation,  durch  die  Nephrektomie  ein  noch  funktionirendes 
Organ  unnöthiger  weise  entfemtworden.  Wlllflmer  (Gdttiagen). 

M.  Fort.     Tumear  fibreuse  de  rut^rus.     Hysterotomie.     Gu^rison. 

(Gas.  des  hdpit.  1883.  No.  10.) 

F.  berichtet  über  die  erste,  mit  Glück  ausgeführte,  abdominale  UterusexsÜr- 
pation  in  Süd-Amerika  (Rio  de  Janeiro). 

Eine  49jfihrige  Frau  bemerkte  seit  5  Jahren  eine  langsam  wachsende  Geschwulst 
im  Leibe,  yerbunden  mit  heftigen  menstruellen  Blutungen.  Mehrere  europftische 
Chirurgen,  welche  sie  konsultirte,  riethen  ihr  Ton  einer  Operation  ab.  F.  führte 
dieselbe  am  20.  December  1881  unter  streng  Lister 'sehen  Kautelen  aus.  Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  er  ein  kolossales  interstitielles  Uterusftbroid ;  er 
unterband  zunächst  den  Uterushals  mit  einem  starken  Seidenfaden ;  da  durdi  den-* 
selben  die  Cirkulation  im  Tumor  nicht  aufhörte,  versuchte  er  dies  mit  einem  star- 
ken Messingdraht  su  erreichen,  welcher  jedoch  riss.  Erst  ein  dicker  Rupferdraht 
führte  zum 'Ziele.  Der  exstirpirte  Uterus  sanunt  Tuben  und  Orarien  wog  5  kg. 
Nachdem  der  Stumpf  noch  besonders  mit  vier  Katgutligaturen  unterbunden  war, 
wurde  die  Bauchwunde  bis  auf  den  unteren  Winkel  vem&ht ;  aus  demselben  wur- 
den die  Kupferdrfthte  harausgeleitet  und  ein  Drain  in  den  Douglas  gelegt.  Leta- 
teres  wurde  schon  am  ersten  Abend  entfernt,  die  Drahte  folgten  ^nem  permanent 
angelegten  elastischen  Zuge  (mittels  eines  Gummirohrs)  am  19.  Tage.  VöUige 
Heilung  ohne  Fieber  und  ohne  besondere  Zwischenftlle  in  5  Wochen. 

K.  Ja«  (Hamburg). 

K.  W.  Sklif^BOWBki.     35  Ovariotomien, 

(Wratsch  188S.  No.  6—8.) 

Unter  den  35  Fat.  finden  sich  24  Verheirathete ,  11  Unverheirathete.  28mal 
kamen  Verwachsungen  yerschiedenen  Grades  vor.  30mal  handelte  es  sich  um 
Kystome,  2mal  um  einfache,  3mal  um  Dermoidcysten.  Operationen  und  Nach- 
behandlung mit  Beobachtung  der  Antisepsis.  Der  Stiel  wird  stets  mit  Katgut 
unterbunden,  weil  resorbirbar,  während  die  Seide  sich  einerseits  mit  einer  eeröa- 
eitrigen  Flüssigkeit  umgebe  und  abkapsele,  andererseits  selbst  nach  längerer  Zeit 
durch  Eiterung  als  Fremdkörper  zum  Vorschein  komme,  und  was  die  Möglichkeit  der 
Infektion  anbetreffe,  dieselbe  beim  Katgut  nicht  größer  sei  als  bei  der  Seide.  Von 
den  35  Operirten  wurde  in  8  Fallen  Drainage  der  Bauchhöhle  vorgenommen,  weil 
von  der  Operationswunde  Blut  oder  Cysteninhalt  in  die  BauchhöUe  gelangt  war. 
Es  starben  12  Operirte,  34V7X»  oder  wenn  man  3  bösartige  Neubildungen  in  Ab- 
zug bringt,  252/7  X*  Ungewöhnlich  groß  ist  auch  die  Zahl  der  nicht  beendeten 
Operationen,  wo  das  weitere  Schicksal  des  nicht  exstirpirten  Cystensackes  der 
Eiterung  überlassen  wurde,  nämlich  8  FSlle,  von  denen  3  mit  dem  Tode  endeten^ 
Letztere  Operationsweise  sei  also  nicht  so  übel.  A.  Schmidt  (Moskau). 


Originalmitthellungen,  M onographleen  und  SeparatabdrÜeke 
an  Ptof.  jB.  fikUer  in  Breslaa  (Neue  TasehenstraSe  21),  oder  an  die  Vedafshaiid- 
Inag  BfttOtopf  jr  Härtü,  einsenden. 


Droek  und  Ywhtg  toh  Breitkopf  *  Hirtel  ia  Leipzig. 

Hlerni  Beileget  Medloinlieiie  Bfbliognq^liie  u4  Anieiger. 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 

TOB 


F.KölDI,  llMf,  i 

in  Gdtüngen.         '    in  Brealsn.  in  HaUt  a|S. 

Zehnter  Jahrgangrl 


i^a: 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahiganss  20  Mark,   bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

y^  22, Soimalwnd,  den  8,  Juni, 1883, 

iMludt:  K^iiif,  Tuberkelbsflillas  und  klinische  Forschung.  (Originsl-Mittheilnog.) 
Schvcfianit  o.  Kmuta»  Bollingar,  Tabezkelbaclllen.  —  Stlatzhigy  Nerrendehnung.  -- 

ZesaSf  BlaUerändernng  nach  Milzexstiipatlon. 
Klrchenbergar,  Jodoformbehandlnng  bei  SchussTerletzüngen.  —  HJort,  Tetanus  traiun, 

—  Tkaraton,  Lebereehinokokken.  —  Nlcolaysea,  Hydrocele  pioc.  vag.  bei  einem  Mädchen. 


TuberkelbacUlus  und  klinische  Forschung. 

Von 
F.  KSnig  in  Göttingen. 

Nur  wenige  Jahre  sind  seit  der  Zeit  vorübergegangen,  dass  ein 
Arzt,   welcher  den  Satz  aussprach:    die  Tuberkulose  ist  eine 
Infektionskrankheit    wahrscheinlich    parasitären    Ur* 
Sprungs,  sehr  viel  zweifelnde  und  ganz  ausnahmsweise  zustimmende 
Hörer  fand.    Und  doch  war  es  ein  Satz,  welcher  für  den  yorurtheils* 
£rei  beobachtenden  Kliniker  mit  zwingender  Logik  aus  dem  Verlauf 
der  Krankheit  geschlossen  werden  musste.    Freilich  durfte  man  nicht 
die  Lungentuberkulose  und  am  wenigsten  die  LungenpVithise  wäh- 
len,  um   solche  Schlüsse  zu  ziehen,  da  hier  schon  für  den  patho- 
logischen Anatomen  wegen  des  komplicirten  Bildes  der  Krankheit  in 
den  Lungen,  noch  weit  mehr  aber  für  den  klinischen  Beobachter  der 
tuberkulöse  Process  nicht  immer  klar  und  zweifellos  vorlag,  vor  Allem 
aber  auch  nicht  mit  den  Augen  in  seiner  Geschichte  verfolgt  wer- 
den  konnte.     Wohl  aber  war  das  Studium    der   Krankheit  möglich 
da,  wo  sie  an  der  Körperoberfläche  verlief,  sei  es  dass  die  Haut,  die 
subkutanen  Drüsen  befallen  waren,  sei  es  dass  sie  zunächst  innerhalb 
der  Knochen  und  Gelenke  und  nach  deren  Durchbruch  gleichfalls  an 
der   Oberfläche  ihre   charakteristischen  Zerstörungen  anrichtete,    sei 
es  endlich  —  und  wir  glauben,  dass  dies  der  instruktivste  Gang  der 
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Beobachtung  war  — ,  die  Heilbestrebungen  des  Arztes  verlangten  die 
BloBIeguDg  der  bis  dahin  verschlossenen  Krankheitsherde  in  den 
Knochen^  den  Gelenken  oder  anderen  Körpergebieten.  Gerade  in 
dieser  Richtung  hat  die  moderne  chirurgische  Arbeit,  die  durch  die 
Antiseptik  gestattete  Kühnheit  in  der  Ausübung  früher  nicht  erlaubter 
Operationen  nicht  minder  als  die  Ausführung  solcher  Operationen  bei 
Esmarc bischer  Blutleere  —  eine  Methode^  welche  dem  Arzt  das 
exakte  Studium  der  pathologischen  Processe  in  einer  Weise  möglich 
machte  wie  kaum  dem  Anatomen  an  der  Leiche  —  die  Erkenntnis  der 
tuberkulösen  Processe  in  erstaunlicher  Weise  gefordert.  Durch  solche 
Hilfsmittel  in  Verbindung  mit  der  klinischen  Beobachtung  des  Kran- 
ken und  dem  pathologischen  Experiment  vermochten  beispielsweise 
Richard  Volkmann  und  der  Schreiber  dieser  Zeilen,  gestützt  auf 
ausgedehnte  klinische  Beobachtung,  bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
in  monographischen  Arbeiten  Schritt  für  Schritt  nachzuweisen,  dass 
die  als  Tumor  albus  bekannten  Processe  der  Gelenke  und  Gelenk- 
enden durch  tuberkulöse  Infektion  hervorgerufen  werden,  welche  sich 
zumeist  durch  Aussaat  von  tuberkulösem  Virus  aus  einem  tuberkulösen 
Knochenherd  in  das  Gelenk  verbreitet  (R.  Volk  mann);  wir  konnten 
beweisen,  dass  diese  Processe  sich  von  dem  Gelenk  als  infektiöse 
Lokal-Krankheit  weiter  in  den  angrenzenden  Geweben  ausdehnen, 
so  wie  dass  als  Folge  derselben  allgemeine  Tuberkulose  sich  ent- 
wickelte, oder  dass  sie  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Tuberkulose 
aufzutreten  vermochten. 

Gleichzeitig  lieferten  wir  den  Beweis  der  Übertragbarkeit  dieser 
Processe  vom  Menschen  auf  das  Versuchsthier.  Wir  glauben,  dass 
kaum  an  einer  anderen  Krankheitsgruppe  in  so  abgeschlossener  Weise 
die  ganze  Geschichte  der  Krankheit  nachgewiesen  war,  als  an  der 
vorliegenden.  Trotzdem  rief  damals  diese  unsere  Auffassung  von  Seiten 
der  Chirurgen  mannigfachen  Widerspruch  hervor,  es  wurde  uns^  was 
wir  freilich  wussten  und  nicht  leugneten,  vorgehalten,  dass  es  auch 
scarlatinöse ,  typhöse  und  manche  andere  definirbare  und  ätiologisch 
unklare  Gelenkentzündungen  gebe,  es  wurde  uns  eingewandt,  dass 
die  Riesenzelle,  ein  Tuberkelknötchen  allein  die  Tuberkulose  nicht 
beweise,  was  wir  ebenfalls  nicht  behauptet  hatten.  Die  inneren  Kli- 
niker nahmen  von  unseren  Arbeiten  und  ihrer  Bedeutung  für  die 
Frage  der  Tuberkulose  überhaupt  so  gut  wie  gar  keine  Notiz. 

So  stand  die  Sache  in  Beziehung  auf  die  Ätiologie  der  Tuber- 
kulose, als  ^och  mit  dem  Befund  des  Bacillus  die  ärztliche  Welt 
überraschte.  Sofort  änderte  sich  die  allgemeine  Stimmung.  Aus  denen, 
welche  entweder  mit  entschiedenem  Widerspruch  oder  mit  kühler  Reserve 
der  Frage  nach  der  infektiösen  Natur  der  Tuberkulose  gegenüber  ge- 
standen hatten,  waren  bedingungslose  Anhänger  derselben  geworden. 
Aller  Widerspruch  dagegen,  ob  die  Lungenphthise  tuberkulösen  Ur- 
sprungs, ob  die  skrofulösen  Drüsen  tuberkulöse,  ob  der  Tumor  al- 
bus   eine  Gelenktuberkulose,    und  ob  die  Tuberkulose  eine  Infek- 
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tionskränkheit  sei,   war  mit  der  Koch 'sehen  Entdeckung  sofort  ge- 
flchwunden. 

Wir  betrachten  diesen  Eindruck  ^  welchen  die  Kooh^sche  Ent* 
deckung  gemacht  hat,  als  einen  großen,  vielleicht  augen- 
blicklich als  den  größten  Vortheil,  welchen  der  auch  von  uns 
gewiss  in  keiner  Richtung  unterschätzte  Befund  gebracht  hat.  Die 
allgemeine  und  rückhaltlose  Anerkennug  des  Bacillus 
tuberculos.  schafft  uns  einen  Boden  für  gemeinsame 
Arbeit. 

Abgesehen  yon  diesem  für  die  Förderung  der  Lehre  über  Tuber- 
kulose gar  nicht  hoch  genug  anzuschlagenden  Erfolg,  werden  die 
direkten  praktischen  Konsequenzen,  welche  wir  aus  dem  Nachweis 
des  Bacillus  ziehen,  zunächst  keine  sehr  erheblichen  sein.  Wenn  wir 
Ton  der  Bedeutung  des  Bacillus  zur  Klärung  der  Diagnose  zweifel- 
hafter Lungenprocesse  absehen ,  so  sind  weder  für  die  klinische  Er- 
forschung der  Krankheit,  noch  auch  für  therapeutische  Sohlussfolge- 
rungen  vorläufig  aus  dem  Befund  des  Bacillus  irgend  welche  wichtige 
Ergebnisse  zu  erwarten.  Ja  ich  bin  sogar  so  weit  ein  Ketzer,  dass  ich 
für  den  dem  Chirurgen  zugänglichen  Theil  der  Tuberkulose  in  der 
Begel  den  Bacillus  nicht  einmal  als  diagnostisches  Mittel  für  nöthig 
erachte.  Man  soll  in  dieser  Beziehung  nicht  übertreiben.  Es  würde 
mit  uns  Chirurgen,  die  wir  beut  zu  Tag  so  viel  in  Tuberkulose 
herumarbeiten,  schlimm  aussehen,  wenn  wir  nicht  gelernt  hätten,  aus 
dem  Gesammtbild  der  Krankheit  eine  Diagnose  zu  machen,  so  sicher, 
dass  der  Nachweis  des  Bacillus  für  den  Sachverständigen  absolut  un- 
nöthig  ist.  Andererseits  wollen  wir  gern  zugeben,  dass  es  eine  An- 
aeabl  von  Fällen  giebt,  bei  welchen  der  Nachweis  des  Bacillus  neben 
dem  Thierexperiment  im  Stande  ist,  etwa  bestehende  Zweifel  zu 
lösen.  Letzteres  gilt  zumal  nicht  selten  für  die  Diagnose  der  üro- 
genitaltuberkulose . 

Wenn  wir  aber  glauben  wollten,  dass  uns  nach  anderen  Rich- 
tungen gerade  durch  den  Koc haschen  Befund  und  durch  seine  Aus- 
nutzung große  Fortschritte  in  der  speciellen  Erkenntnis  der  Geschichte 
der  Krankheit  und  ihrer  Behandlung  erwachsen  würden  und  wenn  wir, 
dadurch  bestimmt,  den  bis  jetzt  betretenen  Weg  der  klinischen 
Forschung  und  des  therapeutischen  Experiments  verlassen  wollten, 
80  wäre  dies  eine  so  große  Schädigung  der  Sache,  dass  man  die  Ent- 
deckung des  Bacillus  geradezu  als  den  Anlass  zu  einem  Rückschritt 
bezeichnen  müsste. 

Die  Erforschung  der  Krankheit  am  Menschen  und 
das  thierische  Experiment  allein  vermögen  uns  in  dieser 
Richtung  weiter  zu  fordern.  Die  Lebensgeschichte  des  Bacillus  tu- 
berculos. muss  am  menschlichen  Körper  studirt  werden. 

Aber  auch  in  der  Richtung  dieser  Forschung  müssen  wir  uns 
vor  Einseitigkeit  bewahren.  Eben  so  wenig  wie  es  beispielsweise  er- 
laubt ist,  nur  von  der  Untersuchung  der  Haut-  oder  Drüsentuberkulose 
aus  ein  Bild  der  Krankheit  zu  konstruiren,  kann  es  der  Sache  forder- 
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lieh  sein,  wenn  man  nur  oder  auch  nur  wesentlich  die  Lungen- 
tuberkulose und  die  Lungenphthise  allein  für  Studien  über  den  Pro- 
cess  zur  Grundlage  nehmen  wollte.  Nur  gemeinsame  Arbeit  kann 
da  fördern.  Eine  Reihe  vollkommen  irriger  Befunde  würde  selbst ver- 
atändlichy  wenn  man  die  Lungenphthise  allein  als  Grundlage  für  Tu- 
berkulose bearbeiten  wollte,  daraus  resultiren,  dass  bei  ihr  fast  immer 
neben  der  tuberkulösen  eine  septische  Infektion  stattgefunden  hat; 
und  Ähnliches  ist  zu  erwarten  bei  all  den  Processen  tuberkulösen 
Ursprungs,  welche  nach  XJlceration  der  Decken  »offene  Geschwüre« 
geworden  sind.  Ist  doch  das  sogenannte  tuberkulöse  Fieber 
der  Autoren  fast  nur  durch  solche  Komplikation  hervorgerufen. 

Aber  auch  die  für  die  Menschheit  wichtigste  Frage,  die  nach  der 
Verbreitung  und  der  Behandlung  der  Krankheit,  kann  nur  in  der 
gleichen  Weise  gefordert  werden.  In  dieser  Richtung  haben  die  Chi- 
rurgen schon  mannigfach  vorgearbeitet  und  bis  jetzt  freilich  leider 
fast  nur  Negatives  zu  verzeichnen.  Denn  schon  ehe  Koch  seinen 
Bacillus  gefunden  hatte,  wussten  wir,  dass  das  tuberkulöse  Virus  den 
gewöhnlichen  desinficirenden  und  antiseptischen  Mitteln  nicht  zu- 
gänglich war.  Weder  die  heißblütigen  Hoffnungen  Carl  Hüter's^ 
dass  wenige  Tropfen  einer  starken  Karbolsäurelösung  genügen  würden, 
einen  Knochenherd  voller  Tuberkelvirus  oder  eine  tuberkulöse  Go- 
nitis  zum  Verschwinden  zu  bringen,  noch  die  Versuche,  durch  direk- 
tes Bespritzen  oder  Auswaschen  tuberkulösen  Gewebes  mit  mannig- 
fachen antiseptischen  Mitteln  eine  Heilung  herbeizuführen,  haben 
ein  Resultat  gehabt,  und  ist  es  doch  mindestens  als  sehr  unwahr- 
scheinlich zu  bezeichnen,  dass  die  gleichen  Mittel,  wenn  sie,  in  starker 
Koncentration  auf  und  in  die  kranken  Gewebe  gebracht,  nichts  nützen, 
vom  Magen  und  Blut  aus  etwas  helfen  sollen.  Ist  es  doch  selbst 
nicht  erwiesen ,  dass  die  überraschende  Wirkung  des  Jodoforms  nach 
gründlicher  Operation  von  Tuberkulose  als  eine  specifische  anzusehen 
ist.  Die  Chirurgie  kann  leider  bis  jetzt  nur  mit  der  einzigen  That- 
sache  rechnen,  dass  gründliche  Entfernung  der  Tuberkulose 
mit  dem  Messer,  dem  scharfen  Löffel,  dem  Ätzmittel,  dem 
Glüheisen  die  Krankheit  örtlich  tilgt. 

Mit  dem  Auffinden  des  Tuberkelbacillus  ist  also  erst  der  gemeinsame 
Boden  für  klinische  Arbeit  geschaffen.  Nur  dann,  wenn  wir  diese 
Arbeit  jetzt  mit  frischer  Kraft  gemeinsam  thun,  ist  zu  erwarten,  dass 
aus  dem  epochemachenden  Befund  der  Menschheit  Segen  erwächst. 

K.  Sohuchardt  und  F.  Krause.    Über  das  Vorkommen  der 
TuberkelbaciUen  bei  fungösen  und  skrofulösen  Entzündungen. 

(Fortschritte  der  Medioln  Bd.  I.  No.  9.  p.  277—287.) 

Die  Verff.  haben  seit  Mitte  Februar  d.  J.  alle  in  Volkmann's 
Klinik  zur  Operation  gelangten  Fälle  von  »chirurgischer  Tuberkulose« 
und   außerdem   einige  Präparate   aus   dem   Breslauer  pathologischen 
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Institut  mikroskopisch  auf  Tuberkelbacillen  untersucht.  Zu  dem 
Zwecke  brachten  sie  die  zu  durchforschenden  Theile  baldigst  in  ab- 
soluten Alkohol  und  zerlegten  sie  nach  hinreichender  Härtung  mit 
dem  Mikrotom  in  Schnitte;  Knochen  wurden  zunächst  in  Salpeter- 
säure entkalkt.  Weder  dies^  noch  die  vorangegangene  Behandlung 
der  Präparate  mit  Müller 'scher  Flüssigkeit  oder  mit  Pikrinsäure 
schadet  der  nachträglichen  Bacillenfärbung.  Als  sicherstes  Reagens 
zu  dieser  ergab  sich  den  Autoren  —  wie  Koch  —  Methylviolett: 
dann  wird  vortheilhaft  das  Präparat  mit  Bismarckbraun  noch  schwach 
gefärbt  und  nun  unter  Benutzung  von  Ölemulsion  und  Abb6'schem 
Beleuchtungsapparat  untersucht.     (Das  Nähere  s.  im  Original.) 

Zur  Untersuchung  kamen  10  Präparate  von  sekundärer  oder  pri- 
märer Synovialtuberkulose ,  3  von  Knochentuberkulose  y  14  von  tuber- 
kulösen AbscesseU;  3  von  tuberkulösen  Lymphdrüsen,  4  von  Haut- 
tuberkulose und  Lupus,  1  von  ausgedehnter  Sehnenscheidentuberkulose^ 
1  von  Tuberkulose  der  Körpermuskulatur,  1  von  Zungen-,  1  von 
Hodentuberkulose,  2  von  primärer  weiblicher  Genitaltuberkulose^  der 
letzte  dieser  Fälle  mit  komplicirender  Gallenblasentuberkulose. 

Ausnahmslos  ließen  sich  in  jedem  Falle  Tuberkelbacillen  mikrosko- 
pisch nachweisen,  wenn  auch  die  Zahl  der  in  dem  »chirurgischen« 
tuberkulösen  Material  versteckten  Bacillen  meist  eine  sehr  geringe 
war,  nicht  entfernt  mit  der  Zahl  der  Bacillen  im  phthisischen  Spu- 
tum^ in  tuberkulösen  Lungen  oder  der  frischen  Impftuberkulose  des 
Kaninchenauges  zu  vergleichen.  (Bei  Lupusgewebe  fand  sich  z.  B. 
etwa  im  10.  untersuchten  mikroskopischen  Schnitt  1  Tuberkelbacillus^ 
in  10  Schnitten  aus  tuberkulösen  Kubitaldrüsen  2;  bei  kalten  Abscessen 
ließen  sie  sich  stets  in  der  tuberkulösen  Abscessmembran  nachweisen, 
während  sie  im  Eiter  selbst  4mal  vergeblich  gesucht  wurden ;  in  den 
Knoten  einer  Zungentuberkulose  traf  man  sie  in  sehr  großer  Menge,  und 
zwar  hielten  sie  sich  hier  nicht  streng  an  die  tuberkulösen  Eruptionen, 
sondern  kamen  eben  so  zahlreich  in  dem  dazwischen  liegenden  Gewebe 
vor.  Die  ganze  Anordnung  sprach  hier  dafür,  dass  die  tuberkulöse  In- 
fektion von  der  Mundhöhle  aus  stattgefunden  hatte.}  Diese  spar- 
samen, oft  schwer  zu  erlangenden  Ergebnisse  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sind  aber,  wie  auch  Marchand  in  seinem  orienti- 
renden  Artikel  über  die  Tuberkulosefrage  in  No.  1&  der  deutschen  medi- 
cinischen  Wochenschrift  ausgesprochen  hat  und  König  in  seinem 
oben  stehenden  Artikel  darthut,  auf  die  Diagnose  der  Gelenk-  und 
ELnochentuberkulose  nur  von  geringem  Einfluss;  denn  diese  hat  sich 
ergeben  und  ergiebt  sich  aus  dem  klinischen  Bilde  fast  inmier  schnell 
und  sicher,  wo  sich  die  Bacillen  vielleicht  noch  längere  Zeit  den 
Blicken  des  Untersuchers  entziehen.  Blehter  (Breslau). 
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O.  BoUinger«    Über  Tuberkelbacillen  im  Euter  einer  tuber- 
kulösen Kuh  und  über  die  Virulenz  des  Sekretes  einer  der- 
artig erkrankten  Milchdrüse. 

(Ärsüiches  Intelligenzblatt  1883.  No.  16.) 

Auf  der  NaturforscherversammluDg  zu  Baden-Baden  1879  hatte 
B.  mitgetheilt ,  dass  durch  den  Genuss  der  Milch  von  tuberkulösen 
Kühen  manchmal  bei  Schweinen  eine  echte  Tuberkulose  erzeugt  wer- 
den könne.  1880  stellte  B.  in  der  Gesellschaft  für  Physiologie  und 
Morphologie  zu  München  ein  Meerschweinchen  yor,  das  durch  Über- 
impfen  einiger  Tropfen  Milch,  genommen  von  einer  perlsüchtigen  Kuh, 
an  akuter  Miliartuberkulose  gestorben  war.  Damit  war  der  praktische 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  zwei  Jahre  später  von  Koch  ausgespro- 
chenen Vermuthung  gegeben^  dass  das  Tuberkelvirus  sich  der  Milch  un- 
mittelbar beimischen  könne,  wenn  der  tuberkulöse  Process  auf  die 
Milchdrüse  übergreift;  resp.  war  diese  von  Koch  noch  als  Vermuthung 
ausgesprochene  Thatsache  dahin  erweitert  worden ,  dass  auch  ohne 
Lokalerkrankung  des  Euters  die  Milch  tuberkulöser  Kühe  Tuberkulose 
erzeugend  wirken  kann. 

In  jüngster  Zeit  wurden  nun  im  erkrankten  Euter  einer  perl- 
süchtigen Kuh  Tuberkelbacillen  gefunden;  ein  Meerschweinchen,  dem 
Sekret  der  erkrankten  Milchdrüse  in  die  Bauchhöhle  geimpft  wordea 
war,  starb  am  11.  Tage,  und  es  fand  sich  in  Milz  und  am  Peritoneum 
ausgesprochene  Tuberkulose,  die  Tuberkelbacillen  in  großer  Zahl  nach- 
weisbar; damit  war  nun  auch  mikroskopisch  wissenschaftlich  der 
exakte  Nachweis  für  die  Richtigkeit  der  ersten  Behauptungen  ge- 
geben. 

Aus  dem  Institut  von  B.  soll  demnächst  eine  Dissertation  hervor- 
gehen, die  zeigt,  dass  die  Milch  tuberkulöser  Kühe  bei  intakter  Milch- 
drüse häufig  keine  pathogenen  Eigenschaften  besitzt,  und  dass  durch 
Kochen  die  Virulenz  infektiöser  Milch  vernichtet  wird. 

SchliefiUch  bringt  B.  noch  in  einer  Bemerkung  die  Mittheilung, 
dass  bei  über  100  Untersuchungen,  die  von  Dr.  Frobenius  angestellt 
wurden,  die  Tuberkelbacillen  in  tuberkulös  erkrankten  Organen  aus- 
nahmslos gefunden  wurden,  während  sie  in  pneumonischen,  entzünd- 
lichen und  s]rphiUtischen  Processen  verschiedener  Organe  vermisst 
wurden;  auch  B.  ist  danach  geneigt,  denselben  für  die  Differential- 
diagnose eine  besondere  Bedeutung  zuzumessen. 

(Die  Fülle   des  Interessanten   und  Lehrreichen  dieses  nur  zwei 

Spalten  langen  Aufsatzes  mag  ein  etwas  ausführlicheres  Referat  auch 

in  diesem  Blatte  rechtfertigen.     Ref.) 

Haas  Schmidt  (Berlin). 
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B.  Stintsmg.    Über  Nervendehnung.     Eine   experimenteUe 

und  klinische  Studie. 

Leipsig,  F.  C.  W.  Togel,  1883. 

SchoQ  ehe  der  durch  die  Diskussionen  in  der  Berliner  medici- 
nischen  Gesellschaft  erzeugte  und  in  seinen  Konsequenzen  viel  zu 
weit  gehende  JRückschlag  in  der  Ausübung  der  Nervendehnung  bei 
Rückenmarkskrankheiten  eingetreten  war^  hatte  Verf.  begonneu,  diese 
Operation  einer  erneuten  Prüfung  —  unter  Beihilfe  seines  Chefs^  Prof. 
V.  Ziemssen  —  vom  experimentellen  und  klinischen  Gesichtspunkte 
zu  unterziehen  und  sich  auch  in  der  Folge  nicht  beirren  lassen,  die- 
selbe zu  beenden.  Seine  Arbeit  hat  entsprechend  der  echt  wissen- 
schaftlichen Anlage  und  Durchführung  zu  bedeutsamen  Resultaten 
geführt,  die  im  Wesentlichen  in  der  Richtung  der  funktionellen 
Wirkungen  der  Nervendehnungen  gefunden  sind. 

Die  zunächst  an  Thieren  (Kaninchen,  Hunden,  Meerschweinchen, 
Füchsin)  unter  möglichster  Antisepsis  vorgenommenen  Dehnungen 
erstreckten  sich  ausschließlich  auf  den  I seh i adieu s  (meistens  rechts) 
und  kamen  in  verschiedener  Weise  zur  Ausführung.  In  der  gerin- 
geren Anzahl  bestimmte  S.  das  Maß  der  Dehnung  nach  dem  Kraft- 
gefühl.  In  beiden  Richtungen  wurden  12  Traktionen  ausgeübt  und 
der  Nerv  dann  bis  zum  Ablauf  von  5  Minuten  ausgespannt  über  der 
Wunde  gehalten.  In  der  übrigen  Mehrzahl  bediente  er  sich  zum 
Zwecke  der  Bestimmung  der  bei  der  Dehnung  angewandten 
Kraft  einer  Hebelwage  mit  verschiebbarem  Gewicht,  deren  kurzer 
Arm  durch  eine  Schlinge  mit  dem  Nerven  in  schonender  Weise  ver- 
bunden wurde.     Die  Versuche  erstreckten  sich  auf 

1)  Prüfung  der  Motilität. 

2]  Prüfung  der  Sensibilität,  und  zwar  der  mechano-farado- 
cutanen  Schmerzempfindung. 

3)  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit  vom  Nerven 
und  vom  Muskel  aus. 

4]  Prüfung  der  trophischen  Verhältnisse. 

5)  Prüfung  der  Reflexe. 

Die  im  Original  einzusehenden  Ablaufswerthe  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit und  der  farado-cutanen  Sensibilität  sind  nach  v.  Ziems- 
sen's  Methode  graphisch  auf  Ordinaten-  und  Abscissensysteme  ein- 
getragen; eine  Auswahl  derselben  von  26  Beispielen  findet  sich  dem 
Werke  angehängt.  Die  einzelnen  Untersuchungen  erstreckten  sich 
auf  sehr  große  Zeiträume,  in  minimo  33  Tage,  in  maximo  32  Wo- 
chen. Bezüglich  der  Reflexe  ergab  sich  die  interessante  Thatsache, 
dass  der  Plantarreflex  dem  Grade  der  Anästhesie  entsprechend  herab- 
gesetzt resp.  aufgehoben  zu  sein  pflegte,  während  der  Patellar- 
sehnenreflex  niemals  eine  Änderung  durch  die  Dehnung  erfuhr. 

Die  Versuche  zerfielen  in  3  Serien. 

1)  Ischiadicusdehnungen  mit  approximativ  variirter  Kraft,  de- 
ren 3; 
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2)  Ichiadicusdehnungen  mit  variirter  und  genau  bemessener  ELraft, 
deren  10;  und 

3)  Parallelversuche  von  centralen  und  peripheren  Ischiadicus- 
dehnungen  mit  approximativ  variirter  Kraft,  deren  8. 

Die  3  ersten  Versuche  zeigten,  dass  die  Wirkung  einer  Nerven- 
dehnung in  hohem  Grade  abhängig  ist  von  der  GröBe  der  dabei  an- 
gewandten Kraft.  Bei  einer  Dehnung  mäßigen  Grades  sind  die 
Störungen  in  der  motorischen,  sensiblen  und  trophischen  Sphäre 
unerheblich  und  kurz  dauernd,  bei  einer  kräftigen  Dehnung  dagegen 
treten  Lähmungen  von  längerer  Dauer  auf. 

Aus  den  sub  2  gemachten  10  Versuchen  resultirt  neben  der  schon 
oben  gefundenen  Proportionalität  zwischen  der  Intensität  der  Dehnung 
und  den  durch  sie  gesetzten  Lähmungserscheinungen  der  Nachweis, 
dass  die  Nervendehnung  schon  mit  sehr  erheblicher  Kraft  ausgeführt 
werden  muss,  um  bleibende  deletäre  Wirkungen  zu  üben,  und  dass, 
wie  V2 — V4  ^^^^  fortgesetzte  Versuche  lehrten,  innerhalb  einer  sehr 
weit  gesteckten  Grenze  die  Entartungen  der  Nerven,  der  Muskeln, 
Gelenke  etc.  noch  einer  vollkommenen  Regeneration  fähig  sind.  Bei 
einer  Füchsin,  welche  mit  55^  ihres  Körpergewichts  am  Ischiadicus 
gedehnt  war,  und  in  deren  Bein  unmittelbare  komplete  Paralyse  und 
Analgesie  mit  folgender  kompleter  Entartungsreaktion  und  hoch- 
gradiger Atrophie  der  Muskeln  resultirten,  waren  nach  monatelanger 
stationärer  Lähmung  innerhalb  eines  halben  Jahres  doch  sämmtliche 
Nerventhätigkeiten  zur  Norm  zurückgekehrt.  In  einigen  Fällen,  wo 
mit  mehr  als  ^0^  des  Körpergewichts  gedehnt  war,  und  wo  die  erst 
an  dieser  Grenze  überhaupt  auftretenden  trophischen  Störungen  sich 
gelegentlich  zur  Nekrose  gesteigert  hatten,  konnte  von  Regenerationen 
keine  Rede  sein.  Femer  zeigte  sich,  dass  die  Nervendehnung  neben 
der  lähmenden  Einwirkung  auf  das  direkt  lädirte  Nervengebiet  einen 
erregenden  Einfiuss  bez.  der  Sensibilität  gewiss  und  der  elektrischen 
Erregbarkeit  höchst  wahrscheinlich  auf  andere  Nervengebiete  jenseits 
des  Centralorgans  ausübt. 

Aus  der  3.  Versuchsreihe  ergab  sich,  dass  ein  wesentlicher 
Unterschied  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  centralen  und  peripheren 
Nervendehnung,  wenn  dieselbe  kräftig  ausgeübt  wird,  nicht  exi- 
stirt. 

Verf.  fasst  die  gewonnenen  Resultate  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 

Die  Dehnung  eines  gesunden  gemischten  Nerven  hat  im  Allge- 
meinen eine  lähmende  Wirkung  auf  dessen  Gebiet. 

Die  Lähmung  erstreckt  sich  ziemlich  gleichmäßig  auf  die  moto- 
rische, sensible,  trophische  bez.  vasomotorische  Nerventhätigkeit. 

Der  Grad  der  Lähmung  ist  proportional  der  bei  der  Dehnung 
angewandten  Kraft. 

Die  Symptome  entsprechen  im  Wesentlichen  der  degenerativen 
Atrophie  der  Nerven,  zeigen  aber  in  ihrem  Ablauf  vielfache  Abwei- 
chungen von  dem  typischen  Bilde  der  letzteren. 
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Die  LähmungseTBcheinungen,  selbst  weit  vorgeschrittene,  sind  in 
hohem  Grade  restitutionsfähig. 

Die  Regeneration  ist  selbst  noch  möglich,  wenn  die  Dehnung 
mit  einer  Kraft  ausgeübt  wird^  die  mehr  als  die  Hälfte  des  Körper- 
gewichts beträgt. 

Daan  kommen  noch  folgende  erwähnenswerthe  erläuternde  Sätze: 

Die  Nerven  dehnung  übt  auch  auf  nicht  direkt  lädirte  Nerven 
eine  Wirkung  aus,  und  zwar  besonders  auf  die  gleichnamigen  Nerven 
der  anderen  Körperhälfte.  Diese  transmedulläre  Wirkxing  giebt  sich 
kund  in  einer  Steigerung  der  Erregbarkeit  in  der  sensiblen^  vielleicht 
auch  in  der  motorischen  Sphäre. 

Und  bezüglich  des  Effektunterschiedes  zwischen  peripherer  und 
centraler  Dehnung  ist  St.  zu  folgender  XJb^rzeugung  gelangt: 

Bei  starker  Dehnung  ist  die  Dehnungsrichtung  in  Bezug  auf  die 
primären  Effekte  ganz  irrelevant,  weil  dabei  die  Läsion  des  Nerven 
in  den  Vordergrund  tritt.  Bei  schwacher  Dehnung  existirt  nur  ein 
quantitativer  Unterschied:  die  Lähmungserscheinungen  sind  bei  der 
peripheren  Dehnung  intensiver,  die  transmedullären  Beizerscheinun- 
gen  gewöhnlich  weniger  intensiv  als  bei  der  centralen  Dehnung. 

Wir  kommen  jetzt  zum  klinischen  Theil.  Da  es  dem  Verf. 
darauf  ankommt,  nur  wirklich  genau  beobachtete  Fälle  zu  bringen, 
so  hat  er  sich  auf  eine  eingehende  Darstellung  von  6  beschränkt, 
von  denen  jeder  durch  die  Sorgsamkeit  und  Alles  umfassende  Aus- 
führlichkeit der  Schilderung  als  ein  medicinisch  litterarisches  Kabinett- 
Btäck  aufzufassen  ist.  Es  kamen  sowohl  die  blutige  als  die  unblutige 
Dehnung  zur  Anwendung. 

Wir  können  hier  nur  jeden  Falles  mit  wenigen  Worten  gedenken 
und  müssen  desshalb  auf  das  Studium  des  Originals  hinweisen. 

Fall  L  Spsitiflohe  Spinalparalyse.  34j  ihriger  Mann,  seit  Herbst  1881  krank. 
Klassische  Symptome.  Äußerst  unsicherer,  spastischer  Gang,  ohne  UnterstQtsung 
kaum  möglidi.  Verdacht  auf  Lues.  Schmierkur  ohne  Erfolg,  eben  so  Jodkur  und 
galTanische  Behandlung.  Da  nach  3  Monaten  eher  Verschlimmerung  als  Besserung, 
wird  die  subkutane  Dehnung  des  linken  Ischiadicus  in  Narkose  yorgenommen. 
Die  Tibia  wird  4  Minuten  lang  bis  sur  Berahrung  mit  der  Nase  hyperflektirt. 
Auf  der  operirten  Seite  yenichwand  der  Krampf,  und  der  Tastsinn  besserte  sieh 
auf  beiden  Seiten.  Nach  14  Tagen  die  gleiche  Operation  auf  der  anderen  Seite. 
Oesammtresultat :  Die  Krämpfe  sind  bis  jetzt,  4  Monate  nach  der  letzten  Dehnung, 
nicht  wiedergekehrt,  und  der  Gang  hat  sich  erheblich  gebessert. 

Fall  11.  Tabes  dorsalis.  42j&hriger  Mann.  Seit  2  Jahren  krank.  Klassische 
Symptome.  Absolute  Unfähigkeit  zu  gehen.  Machtlosigkeit  der  bisherigen  Thera- 
pie. Blutige  Dehnung  des  rechten  Ischiadicus  in  beiden  Richtungen.  Sohlechte 
Wundheilung  wegen  septischen  Verlaufs  (Kothverunreinigung  der  Wunde)  mit 
Bwöchentlichem  Wundfieber.  Nach  4  Monaten  unblutige  Dehnung  des  linken 
Ischiadicus  durch  4  Minuten.  Erfolg  im  Allgemeinen  nur  theilweise,  doch  ist  die 
Krankheit  nicht  nur  zum  deutlichen  Stillstand  gelangt,  sondern  der  Fat.  hat 
>  auch  innerhalb  von  5  Monaten  nach  der  Operation  am  Stocke  stehen  und  gehen 
gelernt.  $ 

Fall  III.  Tabes  dorsalis.  43j ähriger  Mann.  Seit  6  Jahren  krank.  Klassische 
Sj'mptome.  Trotz  nur  Torübergehend  bessernder  galvanischer  Behandlung  rapide 
Verschlechterung.  Nach  wenig  Schritten  Hinfallen.  Unblutige  Dehnung  des 
linken  Ischiadicus,  wie  oben.     Gflnstiger  Effekt,  dann  4  Wochen  später  dasselbe 
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auf  der  anderen  Seite.  Endresultat  nach  4  Monaten:  Gehkralt  aoeh  nicht  ge- 
bessert, dagegen  erheblicher  und  anhaltender  Erfolg  bez.  der  Schmersen  und  der 
Biasenfunktion. 

Fall  IV.  Tabes  dorsalis.  41  jähriger  Mann.  2V2  Jahre  krank.  Klassische 
Symptome.  Besonders  Gehstörungen  und  heftige  Schmerzen,  welche  trotz  mehr- 
facher galvanischer  Kuren  immer  heftiger  wiederkehrten.  Unblutige  Dehnung  des 
linken  Ischiadieus.  Bedeutende  Besserung  der  Schmersen  und  sofordgee  und  an- 
dauerndes Wiedereintreten  des  normalen  Stuhlganges.  Der  Gang  wurde  völlig 
normal  und  ist  es  auch  noch  bis  jetzt,  5^/2  Monate  nach  der  Operation,  geblieben. 

Fall  V.  Tabes  dorsalis.  Der  bekannte  Fall  von  Fischer  und  Schwe- 
ninger  (Centralblatt  fOr  Nervenheilkunde  von  Dr.  Erlenmeyer,  188],  lY.  Jahrg., 
No.  11.)  Derselbe  war  von  den  Autoren  vorzüglich  beobachtet  und  beschrieben,  audi 
war  von  ihnen  damals  in  Folge  der  blutigen  Ischiadicusdehnung  Besserung  im 
Gange,  der  beginnenden  Parese,  Ataxie,  den  lancinirenden  Schmerzen,  halbseitigen 
Schweißen,  der  taktilen  und  farado-cutanen  Sensibilität  und  der  Blasenlähmung  be- 
obachtet. Diese  Besserungen  haben  St.'s  Nachbeobachtungen  zufolge  über 
9/4  Jahre  im  Wesentlichen  nicht  nur  angehalten,  sondern  haben  sogar  noch 
eine  nachträgliche  Besserung  erfahren,  nämlich  bez.  des  Gliederbewusst- 
seins,  der  Lokaliaation  der  Tasteindrücke  und  des  Temperatursinns.  Nach  ^ner 
Mittheilung  jvon  Schweninger  hat  die  Besserung  noch  ferner,  jetzt  1^/4  Jahre 
post  op.  angehalten. 

Fall  VI.  Paralysis  [agitans.  Dehnung  des  linken  Plexus  brachial.  Erfolg 
negativ. 

Zam  SchlusB  weist  St.  darauf  hin,  dass  alle  experimentell  und 
klinisch  gewonnenen  Thatsachen  wie  für  die  Wissenschaft  so  auch 
für  die  Praxis  nicht  ohne  Bedeutung  sein  könnten.  Ein  durchweg 
günstig  modifioirender  Einfluss  auf  gewisse  Systemerkrankungen  des 
Rückenmarks  (Hinter-  und  Seitenstrangsklerose)  sei  schon  für  die 
unblutige  Dehnung  erwiesen.  Dieser  Einfluss  komme  durch  Distanz- 
Wirkung  sowohl  in  longitudinaler  als  transversaler  Richtung  durch 
das  Rückenmark  zu  Stande  und  sei  theils  erregend,  theils  lähmend; 
die  letxtere  Wirkung  erstrecke  sich  nur  auf  das  direkt  lädirte  Gre- 
biet»  sei  vorübergehend  und  schlage  oft  in  die  gegentheilige  Wirkung 
um.  Günstige  Wirkungen  zeigten  sich  auf  die  willkürliche  Motilität 
mit  Inbegriff  der  Coordination ,  auf  Blase  und  Darm,  sekretorische 
Nerventhätigkeit  (Schweiß,  Pollution),  in  der  sensiblen  und  reflek- 
torischen Sphäre.  Die  Sensibilität  werde  in  sämmtlichen  Qualitäten 
beeinflusst.  In  keinem  Falle  seien  die  Wirkungen  schä- 
digende gewesen. 

Je  jünger  die  Krankheit,  desto  besser  sei  der  Erfolg.  Am 
sichersten  erreiche  man  die  Linderung  resp.  Beseitigung  der  Schmer- 
zen, und  schon  diese  gäben  eine  kardinale  Indikation.  Heilung  eei 
natürlich  nicht  zu  erwarten,  sondern  nur  Besserung,  welche  aber,  wie 
die  eine  ^ijährliche  Beobachtung  zeige,  lange  anhalten  könne.  Bleibe 
die  unblutige,  auch  nach  Ref.s  Ansicht  immerhin  zunächst  vorzu- 
nehmende Dehnung  ohne  Erfolg,  dann  habe  die  blutige  einzutreten 
(doch  muss  Ref.  andererseits  auch  darauf  hinweisen,  dasa  nur 
durch  blutige  Operation  die  ihrer  größeren  Femwirkung  [s.  oben] 
wegen  vorzuziehende  centrale  Dehnung  in  specie  zur  Ausführung 
gelangen  kann).  Dieselbe  finde  nur  in  der  Sphinkterenlähmung  der 
Pat.  (Gefahr  der  Wundbeschmutzung)  eine  Kontraindikation.      (Ein 
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hinfälliges  Bedenken ;  denn  Ref.  hat  diese  nicht  seltene  Komplikation 
durch  die  Wahl  der  Operationsstelle  —  Mitte  des  Oberschenkels  — , 
darch  das  Umwickeln  des  Verbandes  mit  fest  anliegenden  Gummi- 
binden, so  wie  mäßige  Suspension  des  operirten  Beines  stets  mit  voller 
Sicherheit  auszuschließen  gewusst.) 

Alles  in  Allem  verdiene  die  Nervendehnung  als  ein  unter  Um- 
ständen sehr  wirksames  Palliativum  eine  weitere  Verbreitung  in  der 
ärztlichen  Praxis.  Laageiibaeli  (Berlin). 

(Wenn  sich  die  Angaben  St.'s9  an  denen  ein  Zweifel  wohl  kaum 
möglich  sein  dürfte,  des  Weiteren  bestätigen,  geben  sie  den  vor  Kurzem 
noch  so  hart  angefochtenen  Behauptungen  Langenbuch 's  u.  A.» 
dass  sich  bei  Kiickenmarkskrankheiten  durch  Nervendehnungen  häufige 
und  zuweilen  sehr  werthvoUe  Besserungen  erzielen  ließen,  das  bislang 
vermisste  wissenschaftliche  Fundament.  Auch  dürften  sich  dadurch 
viele  Chirurgen  veranlasst  fühlen,  ihre  dieser  Frage  gegenüber  bisher 
wohl  zu  sehr  abweisend  gewesene  Haltung  aufzugeben  und  ebenfalls 
dazu  zuschreiten,  eine  jetzt  auch  von  nichtchirurgischer  Seite 
als  wirksam  empfohlene  chirurgische  Heilpotenz  weiteren 
Prüfungen  zu  unterwerfen.  Richter. 

(Kaum  hat  wohl  irgend  eine  der  modernen  Operationen  ein  so 
jähes  —  man  möchte  fast  sagen  Ende  —  erreicht,  wie  die  Nerven- 
dehnung. Fast  muss  man  sich  schämen  zu  sagen^  dass  man  noch 
Anhänger  der  Operation  ist.  Und  doch  wäre  es,  das  ist  unsere  feste 
Überzeugung,  eine  der  schwersten  Schädigungen  des  Heil- 
apparates bei  Nervenstörnngen,  wenn  die  Operation  auch  nur 
für  ein6  der  Indikationen,  für  welche  sie  bis  jetzt  angewandt 
worden  iet,  in  die  chirurgische  Rumpelkammer  geworfen  würde.  Un-* 
serer  Ansicht  nach  hat  die  bekannte  Berliner  Debatte  solches  von 
Tome  herein  auch  nicht  beabsichtigt,  aber  es  ist  schwer,  den  Stein  zu 
halten,  wenn  er  den  Berg  herab  rollt,  und  so  ist  es  denn  gekommen, 
dass  £e  Debatte  nicht  nur  weit  über  das  Ziel  hinaus  gegangen  ist,  son- 
dern —  und  das  wieder' zurecht  zu  rücken  ist  unsere  Pflicht  —  auch 
in  ihren  Wirkungen  auf  das  große  ärztliche  Publikum  hat  sie  die  bis 
dahin  der  Operation  günstige  Meinung  vollkommen  in  das  Gegentheil 
umschlagen  lassen. 

Hat  man  doch  sogar  die  Operation  bei  Neuralgien  gemischter 
Nerven  diskreditiren  wollen!  Für  einfach  sensible  Nerven  hat  man 
ne  ja  nicht  nöthig,  die  kann  man  ausschneiden  ohne  Schaden,  und 
ich  bin  sogar  zweifelhaft,  ob  es  hier  mehr  nützt,  wenn  man  die  Ge- 
hirn nerven  auch  noch  bei  der  Operation  anzieht.  Aber  die  gemisch- 
ten Nerven  I     Facta  loquuntur. 

Ich  habe  im  Ganzen  15  Nervendehnungen  wegen  alter  Neural- 
gien gemacht.  Unter  ihnen  waren  5  Neuralgien  des  Ischiadicus,  wel- 
che sämmtlich  geheilt  wurden  und  auch  bis  jetzt —  bei  dreien  handelt  es 
sich  bereits  um  mindestens  3jährige  Beobachtung  —  heil  geblieben  sind. 
Einmal  wurde  Tibial.  postic,  einmal  Median.,  einmal  Ulnaris,  einmal 
Badialis,  einmal  Cruralis  einmal  der  Perforans  vom  Intercostal.    se- 
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cundus  gedehnt,  in  sätnmtlichen  Fällen  mit  gutem  Erfolg.  Einige 
derselben,  wie  z.  B.  der  letztgenannte^  sind  freilich  von  so  kurzer 
Dauer^  dass  man  über  definitive  Heilung  noch  nichts  sagen  kann,  allein 
wenn  das  auch  nicht  ist,  erreichen  wir  denn  bei  Nervenresektionen 
sichere  dauernde  Heilung?  und  doch  greifen  wir  und  Pat.  immer  wieder 
danach.  Ich  glaube  nicht,  dass,  wenn  auch  nur  diese  15  Fälle  vor- 
lägen [die  vier  übrigen  Dehnungen  wurden  an  einem  Menschen  bei 
doppelter  Hinterhauptnackenneuralgie  (Dehnung  beider  Occipitales  auf 
beiden  Seiten)  gemacht,  und  dadurch  ein  Leiden  beseitigt,  welches 
den  Kranken  eine  Reihe  von  Jahren  arbeitsunfähig  gemacht  hatte,] 
ein  Arzt  berechtigt  wäre,  der  Operation  die  Lebensfähigkeit  abzuspre- 
chen, und  zwar  um  so  mehr  als  sie  nichts  schadet,  wenn  man  das 
Ziehen  nicht  übertreibt  und  wenn  man  die  Äntiseptik 
vollkommen  beherrscht.  In  ersterer  Hinsicht  sind  die  Versuche 
von  Stintzing  sehr  belehrend:  sie  beweisen,  dass  beim  Thier  Läh- 
mung eintritt  parallel  mit  der  Stärke  des  angewandten  Zuges.  Unsere 
Pat.  haben  nie  Zeichen  von  Lähmung  geboten. 

Weit  weniger  sicher  wirksam  als  bei  Neuralgie  ist  die  Dehnung 
bei  krampfhaften  Zuständen.  Nur  beiläufig  wollen  wir  hier 
erwähnen,  dass  sie  in  den  wenigen  Fällen  von  Tetanus,  in  welchen 
wir  sie  versucht  haben,  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Leidens 
war.  Aber  auch  in  einem  Falle  traumatisch  bedingter,  vom  Tibialis 
posticus  ausgehender  Reflexepilepsie  konnte  sie  eben  so  wenig  als  die 
schlieBlich  vorgenommene  Ausschneidung  des  betroffenen  Nerven  die 
Krämpfe  zum  Verschwinden  bringen,  und  nur  in  einem  Falle  von 
lokalisirtem  traumatischem  Radialiskrampf  hörten  zunächst  die 
Krämpfe  auf.  Immerhin  wird  man  bei  der  offenbaren  Wirkung  in 
einer  Reihe  von  Fällen  die  Operation  auch  für  diese  Dinge  nicht  auf- 
geben können,  da  sie  gewiss  in  vielen  Fällen  noch  ein  wirksames 
Mittel  sein  kann,  in  welchen  jedes  andere  versagt« 

Schon  wenn  man  diese  beiden  Sätze  zugiebt,  dass  die  Dehnung 
bei  Neuralgie  zulässig  und  bei  Krämpfen  unter  bestimmten  Indika- 
tionen nicht  zu  verwerfen  ist,  wird  man  auch  die  Zulässigkeit  des 
Mittels  für  Neuralgie  und  Krämpfe  bei  Menschen  mit  paralytischen 
Zuständen  und  bei  Tabikern  nicht  bestreiten  dürfen,  wenn  man  nur 
die  Operation  so  ausführt,  dass  sie  nicht  schadet.  Das  kann  man 
aber,  wenn  man  Antisepsis  versteht.  Und  es  ist  gewiss  ein  großes 
Verdienst  Langenbuch's,  dass  er  die  Thatsache  empirisch  konstatirt 
hat:  es  giebt  eine  Reihe  von  Paralytikern  und  zwar  hauptsächlich  von 
solchen,  welche  der  Klasse  derer  angehören,  die  das  klinische  Bild  der 
Tabes  bieten,  deren  Symptome  sich  nach  der  Anwendung  der  Dehnung 
bessern.  An  dieser  Thatsache  zweifeln  auch  wir  nicht,  obwohl  wir 
solche  Besserung  nur  in  2  Fällen  unter  7  konstatiren  konnten,  aber 
freilich  so  sinnfällig,  dass  an  der  Thatsache  kein  Zweifel  blieb.  Wir 
meinen,  dass,  wenn  man  die  schlimmsten  Fälle  ausschlieBt  und  wenn 
man  die  Operation  mit  gehöriger  Vorsicht  macht,  die  Zahl  der  wirklich 
bessernden  Mittel  bei  dieser  Krankheit  nicht  so  groB  ist,  um  das  ge- 
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dacbte,  zuweilen  dooh  sehr  auffallend  -wirkende  zu  verwerfen.  Aber 
auch  in  dieser  Hinsicht  hat  die  Arbeit  von  Stintzing  mit  dem  Nach* 
weis  der  in  und  durch  das  Mark  gehenden  Wirkung  einen  gewissen 
Soden  geschaffen. 

Herr  Richter  hat  schon  hervorgehoben,  und  wir  schließen  uns 
dieser  Bemerkung  an:  es  ist  von  großer  Bedeutung  fiir  die  Zukunft 
der  Nervendehnung,  dass  die  wissenschaftlich  begründete  Empfeh- 
lung, welche  in  Stinzing's  Buch  vorliegt,  gerade  von  einer  großen 
inneren  Klinik  ausgeht.  Wir  hoffen,  dass  dadurch  der  schwankende 
Boden  der  Nervendehnung  wieder  in  Kühe  kommt,  damit  Versuche 
nach  allen  Richtungen,  zumal  aber  nach  der  von  Langenbuch  in 
die  Praxis  eingeführten  bei  centraler  Erkrankung  des  Rückenmarkes 
auch  in  der  Folge  gemacht  werden.  Dann  sind  wir  vielleicht  nach 
Jahren  im  Stand,  in  gemeinsamer  Arbeit  mit  unseren  Kollegen  der 
inneren  Heilkunde  bestimmtere  Indikationen  für  die  Operation  auch 
bei  dieser  Krankheit  zu  formuliren.  König.) 


Zesas.      Beitrag   zur  Kenntnis   der  Blutverändemngen    bei 

entmilzten  Menschen  und  Thieren. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVIU.  Hft.  4.) 

Im  Anschluss  an  seine  früher  veröffentlichten  Untersuchungen 
entmilzter  Thiere  berichtet  Verf.  über  die  Veränderungen,  die  sich 
bei  einem  Kaninchen  vorfanden,  das  etwa  l^j  Jabre  nach  der  £nt- 
milzung  getödtet  wurde.  Es  hatte  die  Operation  ohne  jede  Beein- 
trächtigung des  Allgemeinbefindens  überstanden ,  war  stets  munter 
geblieben  und  hatte  an  Gewicht  zugenommen.  Die  Sektion  ergab 
nicht  die  geringste  Veränderung  der  Organe,  nur  eine  unbedeutende 
Schwellung  der  Mesenterialdrüsen. 

Verf.  hat  bei  seinen  Versuchsthieren  konstatirt,  dass  4 — 5  Wochen 
nach  der  Operation  eine  bedeutende  Vermehrung  der  weißen  Blut- 
körperchen wahrzunehmen  war.  Diese  Zunahme  erreichte  etwa  in  der 
10.  Woche  ihren  Höhepunkt.  Sechs  Monate  vergingen,  bis  das  Blut 
wieder  normale  Beschaffenheit  zeigte. 

Ähnliche  Beobachtungen  sind  nach  Milzexstirpationen  bei  Men- 
schen gemacht  worden. 

Pean,  Czerny,  Credi  berichten  einstimmig  über  eine  Ver- 
mehrung der  weiBen  Blutkörperchen.  Im  Cred^'schen  Falle  trat 
4  Wochen  nach  der  Exstirpation  eine  schmerzhafte^  teigige  Anschwel- 
lung der  Schilddrüse  auf. 

Verf.  zieht  aus  diesen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 

»1)  Der  Ausfall  der  Milz  verursacht  vorübergehende  Störungen  in 
der  Blutbildung. 

2)  Die  Veränderungen  bestehen  in  der  ersten  Zeit  in  einer  Ver- 
mehrung der  weiBen  und  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen. 


358  Centralblatt  fdr  Chirurgie.     No.  22. 

3)  Diese  Veränderungen  dauern  so  lange,  bis  andere  Organe  die 
Funktion  der  Milz  zu  vertreten  angefangen  haben. 

4)  Als  Organe,  welche  die  Funktion  der  Milz  zu  vertreten  ver- 
mögen, sind  die  Schilddrüsen  und  die  Lymphdrüsen  (Leber?)  zu  be- 
trachten. 

5)  Die  Lymphdrüsen  allein  sind  nicht  im  Stande,  die  Milz  zu 
vertreten,  falls  die  Schilddrüse  mit  derselben  entfernt  worden  ist. 

b)  Die  Milz  dient  im  thierischen  Organismus  zur  Umwandlung 
der  weißen  Blutkörperchen  in  rothe.« 

Pa»l  Schede  (Magdeburg). 


Kleinere  Miitheilungen. 

Kirohenberger.     Zur  Jodoformbehandlung  der  Schussverletzungen. 

{MilitÄrarzt  1883.  No.  2.) 

Beobachtung  von  3  glücklich  yerlaufenen  PerforationBSchüssen:  Perforirender 
Schuss  durch  die  rechte  Brust  ohne  Erscheinungen  von  Lungenverletiung ;  per- 
foriiende  Schussverletzung  der  linken  Brust,  Hämoptoe,  Pleuritis,  Emphysema 
cutaneum,  Heilung;  Weiehtheilachusfl  der  linken  Halsgegend. 

Applikation  von  Jodoformverbanden  so  awar,  dass  fein  gepulvertes  Jodoform 
tief  in  die  Wunden  eingebracht  wird;  diese  Verbände  werden  ohne  besondere  Ver- 
anlassung recht  oft  gewechselt  und  eben  so  wieder  angelegt  (I).  Heilung.  Mit 
Prank,  Falkson,  Körting,  Anschatz,  von  Nussbaum  verspricht  K. 
dem  Jodoform  eine  große  Verwendung  in  der  Exiegsdiirurgie. 

Hans  Sekaid  (Berlin). 

Bjort.     Heilung  eines  Falles  von  Tetanus  traumaticus  durch  subku- 
tane Injektion  von  Kurare. 

(Sitzung  der  medicinischen  Oesellschaft  in  Ghristiania  vom  5.  April  1882.) 
(Norsk  Magaz.  f.  Lsagevidensk.  Bd.  XU.  Hft  8.) 

3j  ähriger  Knabe  wurde  von  einem  Pferdebahnwagen  überfahren,  wobei  er  eine 
Wunde  der  linken  Wade  in  der  Ausdehnung  einer  kleinen  Handfläche  davontrug : 
Haut,  Fasele  und  Muskeln  waren  stark  zersetzt.  Afebriler  Verlauf  unter  antisep- 
tischem Verband  bis  zum  12.  Tag,  dann  Fieber,  veränderter  Gesichtsausdruck, 
Klagen  über  Schmerzen  im  Mund,  einmal  Schlingbeschwerden.  In  den  folgenden 
Tagen  Trismus,  Steifheit  der  Nacken-  und  Bauohmuskulatur,  endlich  vollständiger 
Tetanus  mit  häufigen  Anfällen  von  ruckartigen  Stößen  und  Opisthotonus  bei  den 
geringsten  Einwirkungen,  wie  beim  Pulszählen;  Obstruktion,  fast  Anurie:  nur  ein 
paar  Mal  unwillkürlicher  Abgang  von  etwas  Urin.  Puls  klein,  140  und  darüber, 
Temperatur  nicht  Über  38,5^.  Arzneien  nur  vom  Bectum  her  beizubringen.  Mor- 
phium- und  Chloralklysmen  brachten  etwas  Ruhe,  doch  die  Kräfte  nahmen  ab,  und 
der  Zustand  schien  hoffnungslos.  Am  25.  Tag  in  Konsultation  mit  Prof.  N  i  c  o  - 
laysen  Einspritzung  von  0,001  Kurare  von  einem  Oelatinepräparat  aus  New  York, 
welches  Prof.  Nicolaysen  von  Spencer-Wells  überlassen  worden  war  und  das 
bereits  in  einem  anderen  Falle  geholfen  hatte.  Da  keine  wahrnehmbare  Verände- 
rung danach  beobachtet  wurde,  nach  3  Stunden  weitere  Injektion  von  0,002. 
Darauf  etwas  mehr  Ruhe,  seltnere  Anfälle  von  Opisthotonus.  Abends  Abgang 
grauer  fester  Stuhlmassen.  Nachts  Chloralklysma  (0,75),  darauf  ziemliche  Ruhe. 
Am  folgenden  Morgen  wieder  0,0015  Kurare :  Tag  Über  größere  Ruhe,  viel  Schlaf, 
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nur  2mal  Opisthotoniu,  weniger  Stöße,  best&ndiger  Schweiß,  spontane  Diureae, 
Abgang  einiger  harter  Kothklumpen. 

Am  nächsten  Tag  nur  noch  Klysma  Ton  Chloral  und  Morphium,  Ton  da  an 
immer  weniger  Anfälle,  ruhiger  Schlaf,  langaame  RekonTaleeoenx.  Der  Fall  ist 
allerdings  nicht  beweisend  für  die  heilende  Wirkung  des  Kurare,  da  derartige 
protrabirte  Fälle,-  die  mit  sogenannten  prodromalen  Symptomen  beginnen,  auch  so 
saweüen  in  Genesung  übergehen;  aber  man  bekam  einen  bestimmten  Eindruck 
Ton  einer  Wendung  zum  Beaseren  nach  dem  Gebrauch  des  Kurare.  Es  ist  auch 
darauf  Gewicht  xu  legen,  dass  dasselbe  Präparat  auch  in  einem  früheren  Fall  mit 
gflnstigem  Erfolge  angewandt  worden  war,  und  dass  vieUeioht  die  Beschaffenheit 
desselben  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Singer  (Leipzig). 

KnowBley  Thomton.     Two  caees  of  hepatotomy  for  hydatids. 
(Med.  times  and  gazette  1883.  vol.  I.  No.  1700.  p.  89.) 

1)  Eine  22jährige  Frau  hatte  schon  so  lang  sie  denken  konnte  einen  etwa 
eigroßen,  schmerzlosen  Knoten  rechts  vom  Nabel  im  Leibe  gefühlt,  welcher  nach 
Eintritt  der  Menstruation  etwas  wuchs  und  im  18.  Lebensjahr  einige  Monate  hin- 
durch Schmerzen  verttrsachte,  welche  sich  im  21.  Lebensjahr  nach  Verheirathung  der 
Fat.  vor  einem  Jahre  wiederholten.  Der  seit  6  Monaten  sehr  gewachsene  Tumor  war 
im  London-Hospital  durch  Aspiration  5mal  entleert.  Nach  dem  4.  und  5.  Mal  war 
Fat.  fieberhaft  und  rasch  kränker  geworden.  Th.  fand  bei  der  sehr  herunterge- 
kommenen Fat.  eine  Cyste  der  Leber,  in  der  Mitte  des  Leibes  am  meisten  promi- 
nent-, daneben  freie  Flüssigkeit  im  Bauchraum.  Diagnose:  yereiterter  Leberechi- 
noooccus.  Indsion  links  yom  Nabel  5  Zoll  lang.  Der  Tumor  war  von  verklebten 
Darmschlingen  und  adhärentem  Netz  bedeckt.  Nachdem  die  freie  Flüssigkeit  abge- 
lassen war,  wurde  der  Schnitt  mit  karbolisirten  Schwämmen  umpackt,  und  nun 
schrecklich  stinkender  Eiter  mit  Hydatiden  aus  der  vorliegenden  und  noch  einer 
höher  liegenden  Cyste  entleert.  Nach  Reinigung  und  Desinfektion  der  Cysten- 
wände  mit  Jod,  werden  diese  mit  Peritoneum  und  Haut  vernäht  und  drainirt.  Tod 
nach  31  Stunden  an  Sepsis. 

2)  Eine  41jährige  KOchin  hatte  schon  vor  20  Jahren  einen  hühnereigroßen 
Tumor  hoch  oben  im  Bauch  gehabt.  Dieser  wuchs  langsam  und  schmerzlos.  Seit 
0  Monaten  aber  gerieth  er  in  ein  rapides  Wachsthum.  Großer  cystischer  Tumor, 
der  oben  mit  der  Leber  zusammenhing  und  unten  zur  Symphyse  reichte.  Überall 
leerer  Schall,  nur  links  von  der  Milz  nach  unten  und  rechts  in  der  Regio  iliaca 
^rmpanitischer  Schall.  Die  Diagnose  schwankt«  zwischen  Lebercyste  und  adhären- 
ter  Ovarialoyste.  Diagnose  erst  nach  Einführung  der  Hand  durch  5  Zoll  langen 
Einschnitt,  welche  Uterus  und  Ovarien  normal  konstatirte  und  anderseits  den  Zu- 
sammenhang mit  der  Leber  nachwies.  Eröffnung  der  Cyste  mit  Entleerung  weiß- 
licher Membranen.  Nach  Entleerung  kam  unten  als  ein  Appendix  der  Geschwulst 
(bei  der  Untersuchung  per  vaginam  gefühlt  und  als  Ovarium  gedeutet)  die  Gallen- 
blase zum  Vorschein.  An  der  theil  weise  verkalkten  Cysten  wand  fanden  sich  Inseln 
von  Lebergewebe.  Nach  Einnähen  des  Sackes  in  die  Bauchwand  und  nach  Aus- 
trocknung desselben,  wurde  er  ohne.  Drain  völlig  vernäht  in  der  Hoffnung,  dass 
er  nicht  mehr  secemiren  werde.  Es  waren  3  Pfund  erbsen-  bis  .orangengroße  Hy- 
datiden und  7  Pint  Flüssigkeit  entleert.  Verbandwechsel  am  11.  Tag,  Heilung 
nach  4  Wochen.  Mit  Recht  schreibt  Th.  den  üblen  Ausgang  im  ersten  Falle  einer 
Infektion  durch  die  vorausgegangenen  Punktionen  zu. 

Sosenbach  (Göttingen). 

J.  Nioolaysen.     Doppelseitige  Hydrocele  processus  vaginalis  peritonei 

bei  einem  Mädchen. 

(Aus  den  klinischen  Mittheilungen  der  chir.  Abtheilung  A  des  Rigshospitalet  in 

Christiania.) 
(Norsk  Magazin  f.  Leegevidensk.  Bd.  XU.  Hft.  9.) 
4V^fthriges  Mädchen.      Im  Alter   von  etwas   über  2  Jahren  zeigte  sich  eine 
Geschwulst  beider  großer  Schamlippen.    Anfangs  war  die  des  rechten  Labium  die 
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größere,  in  den  letiten  4  Monaten  wnrde  diese  aber  kleiner  und  nahm  die  des 
anderen  Labium  an  Ghröße  zu.  Die  Krankheit  war  als  doppelseitiger  Leistenbruch 
angesehen  und  mit  verschiedenen  Bandagen  erfolglos  behandelt  worden.  Es  wurde 
auch  bemerkt,  dass  sich  die  Oeschwülste  verkleinerten,  wenn  das  Kind  eine  Zeit 
lang  ruhig  zu  Bette  lag. 

Beide  Labia  maj.  und  Leistengegenden  sind  bedeutend  vergrößert.  Recht« 
fühlt  man  eine  über  taubeneigroße,  glatte,  fluktuirende  Geschwulst,  die  sieh  mit 
schmaler  Verlftngerung  in  den  Leistenkansl  hinein  erstreckt  und  am  Ostium  ab- 
dominale  aufzuhören  scheint.  Darüber  matter  Perkussionsschall.  Innerhalb  der 
Geschwulst  fühlt  man  vom  inneren  Leistenring  her  einen  dünnen,  runden  Strang 
sich  herab  erstrecken,  etwa  bis  zur  Mitte  der  großen  Schamlippe,  um  hier  in  flacherer 
Ausbreitung  zu  endigen.  Die  Geschwulst  der  linken  Seite  ist  von  Hühnereigröße, 
ihr  in  den  Leistenkanal  hineinreichender  Fortsatz  ist  von  Daumendicke.  Sie  giebt 
gleichfalls  matten  Perkussionsschall,  ist  etwas  druckempfindlich  und  durchschei- 
nend. Ein  runder,  etwas  dickerer  Strang  ist  auch  hier  innerhalb  der  Geschwulst 
zu  fühlen;  sein  unteres,  aufgefasertes  Ende  hat  etwa  die  Größe  einer  flachen 
Bohne.    Geschlechtstheile  normal. 

Auf  anhaltenden  Druck  geringe  Verkleinerung  der  Geschwulst.  Dann  Ent- 
leerung von  einem  Esslöffel  klarer,  hellgelber  Flüssigkeit,  die  auf  Kochen  gerann, 
sonst  aber  nicht  ganz  dieselbe  Reaktion  gab  wie  Flüssigkeit  aus  einer  Hjdrooele 
congenita  bei  Knaben.  Da  sich  nach  8  Tagen  die  Geschwulst  wieder  gefüllt  hatte, 
wurde  nun,  nach  abermaliger  Entleerung  von  25 — 30,0  Flüssigkeit  linkerseits  der 
Sack  mit  3>^iger  Karbollösung  ausgespritzt  bei  Kompression  des  Ost.  abdom.  con. 
ing.  Danach  Anfangs  etwas  Reaktion  mit  Flüssigkeitsansammlung,  doch  war  nach 
weiteren  8  Tagen  das  Lab.  maj.  fast  auf  seine  normale  Größe  zurückgegangen; 
eine  unbedeutende  Vergrößerung  beruhte  nur  auf  Verdickung  des  Sackes.  Punk- 
tion und  Karbolinjektion  des  rechten  Sackes  rief  nur  ganz  unbedeutende  Reaktion 
hervor.  Ein  doppeltes  Leistenbruchband  soll  nun  die  W&nde  >komprimiren  und 
feste  Verwachsung  derselben  zu  Stande  bringen. 

Im  vorliegenden  Falle  waren  die  unteren  Enden  der  beiden  Lig.  rotunda  so 
groß,  dass  sie  bei  der  ersten  Untersuchung  wohl  für  Hoden  gehalten  werden 
konnten,  doch  fehlte  etwas  wie  eine  Epididymis  und  waren  die  Genitalien  gans 
normal,  so  dass  sich  Androgynie  ausschließen  ließ.  An  der  Diagnose  konnte  über- 
haupt nach  den  bestehenden  Symptomen  kein  Zweifel  sein.  Zur  Einspritzung 
nach  der  Punktion  von  Hydrocelen  kleiner  Kinder  wählt  N.  nur  S^ige  SLarbol- 
lösung,  die  weniger  reize  als  Jodtinktur.  In  einem  Falle  von  Hydrooele  congen. 
bei  einem  12j&hrigen  Knaben  wurde  die  Heilung  einzig  und  allein  erreicht  durch 
Bettlage  und  kurzdauernde  Anwendung  eines  Bruchbandes,  wodurch  die  Flüssige 
keitsansammlung  auch  im  Scrotum  resorbirt  wurde.  Der  Artikel  enthält  dann  noch 
geschichtliche  Bemerkungen  über  Hydrocele  feminae  nach  Velpeau,  Gaillard 
Thomas,  Marc  See,  E.  P.  Bennet  Sftager  (Leipzig). 


Berichtigung:  In  No.  20,  p.  310,  Z.  20  v.  u.  lies  »Frontalebene«  statt 
Sagittalebene ,  Z.  18  v.  u.  Querstab  statt  Gurtstab,  p.  311,  Z.  7  v.  u.  »Wal- 
ke wski«  statt  Walowski. 


Originslmitthellungen,  Monographieen  und  Sepsrstsbdrfloke  wolle 
nun  an  Prof,  JB.  BUihter  in  BresUn  (Neue  Tsschenstrafie  21),  oder  an  die  Yedagdisiid» 
long  BreUkopf  #  HärUl,  einsenden. 

Dnek  nnd  Verlag  yon  Breitkopf  k  H&rtel  in  Leipxig. 

Hienu  Beilage:  Medlefailsebe  BlbllogratUe  wd  Aaielffer. 


^ 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


kerausgegebeiT' 

Ton 


F.Kofliü,  E.  Wer,  B.TeIbiai, 

in  Q&ttinge&.  in  BresUn.  in  Halle  ftjS, 

Zehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,    bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

ygi  23, Sonnabend,  den  9,  Jani. 1883> 

Inhalt:  W.  Wagner,  Fall  Ton  Kommlnuti^fraktiir  des  Kehlkopfs  durch  Erwürgen, 
nebst  einigen  Bemerknngen  über  die  Behandlnng  dieser  Frakturen.  (Original-Mittheiluog.) 

V.  Swiocicki,  Der  Operateur  als  Infektionsträger.  —  V.  Hacker,  Antiseptischer  Verband. 
—  Rydygier,  Naphthalinbehandlung.  —  Bert,  NeudSrfer,  Chloroform.  —  Morian,  Kopf- 
verletzungen. —  V.  Wahl,  Brüche  der  Schädelbasis.  —  C.  B.  TllanHS,  Hirnerschütte- 
mng.  —  Bidder,  Handgelenkresektion.  —  Dumollard,  Fract.  flbulae. 

Ramont,  Afterverschluss.  —  Lloyd,  Buchanan,  Bauchschuss. 

Fall  von  Eomminutivfraktur  des  Kehlkopfs  duroh  Er- 
würgen, nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Behandlung 

dieser  Frakturen. 

Von 

Dr.  W-  Wagner. 

Bei  der  Seltenheit  der  Kehlkopfbrüche  aind  wohl  selbst  die 
erfahrensten  Chirurgen  kaum  in  der  Lage,  sich  durch  eine  gewisse 
Zahl  eigner  Beobachtungen  bestimmte  Grundsätze  über  die  Behand- 
lung derselben  aufzustellen.  Im  Allgemeinen  sind  wohl  alle  Beobachter 
einig  darüber,  dass  bei  allen  Kehlkopfbrüchen  die  erste  Indikation 
die  Eroflhung  der  Luftwege  ist,  um  die  augenblickliche  oder  zu  be- 
fürchtende Erstickungsgefahr  abzuwenden.  Nur  bei  Fissuren  kann 
man^  wenigstens  wenn  man  den  Kranken  unter  den  Augen  hat,  zu- 
warten. Hie  und  da  ist  die  Thyreo tomie  gemacht  worden,  um 
die  Verschiebung  der  Fragmente  zu  korrigiren. 

Folgender  FaU  von  mehrfacher  Kehlkopffraktur  gab  mir  Veran- 
lassung, mich  mit  der  Frage  der  Therapie  solcher  Brüche  etwas  zu 
befassen  und  drängte  mir  die  Überzeugung  auf,  dass  die  einfache 
Eröffnung  der  Luftwege  wohl  nicht  ausreicht,  dass  wir  vielmehr  in 
unserem  therapeutischen  Eingreifen  weiter  gehen  müssen. 

23 
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P.  Qoletz,  28  Jahre  alt,  robust  gebauter,  sehr  kxAfliger  Manoi  wurde  im  Streit 
von  einigen  Fleischergesellen  su  Boden  geworfen  und  am  Halse  gewürgt  Er  war 
angeblich  gegen  V2  Stunde  bewusatlos  und  konnte,  als  er  allmähUeh  wieder  la 
sich  kam,  9  nicht  mehr  gut  athmen«.  Er  blieb  dann  die  gante  Nacht  ohne  Snt- 
liehe  Hilfe  liegen  und  wurde  erst  am  andern  Vormittag  ins  Knappschaftslaiarett 
gebracht 

Bei  seiner  Aufnahme  ist  der  Zustand  folgender:  Haut  und  sichtbare  Schleim- 
haut stark  cyanotisch,  Puls  fadenförmig,  über  120,  hochgradige  Dyspnoe,  Athem 
firequent,  röchelnd,  Stinune  heiser.  Durch  Hustenstöße  werden  mäßige  Mengen 
theUs  geronnenen,  theils  flüssigen  Blutes  ausgeworfen.  Gesicht,  Hals  so  wie  der 
ganze  Thorax  emphysematös  au^etrieben.  In  der  Kehlkopfgegend  fohlt  man  die 
linke  Schildknorpelplatte  deutlich  beweglich. 

Sofortige  Tracheotomie,  welche  durch  das  Emphysem  und  die  prall  gefüllten 
Venen  sehr  mühsam  war.  Ich  kam  auf  den  Ringknorpel  und  fand  seitlich  Ton  der 
Mittellinie  eine  schrfige  Fraktur  desselben.  Die  Trachea  war  an  ihrer  Torderen 
linken  Seite  yom  Ringknorpel  losgerissen.  Es  wurden  der  Ringknorpel  und  iwei 
Tracheairinge  eingeschnitten  und  eine  Kanüle  eingeführt.  Die  yorherige  Unter* 
suchung  dea  Kehlkopfinnern  mit  dem  Finger  ergab  eine  Trennung  beider  Schild- 
knorpelplatten in  der  Medianlinie,  die  linke  Platte  ist  stark  nach  oben  yerschoben. 
Eine  laryngoskopische  Untersuchung  kann  weder  jetzt  noch  spftter  yorgenommen 
werden. 

An  diesem  und  dem  nächsten  Tage  fühlte  sich  der  Kranke  wohl,  das  Haut- 
emphysem nahm  etwas  ab,  die  Athmung  wurde  frei,  die  Cyanose  yerlor  sich  all- 
mählich, Puls  ging  unter  100  herunter,  nur  die  Temperatur  war  stets  gegen  40. 
Am  dritten  Tage  fanden  sich  die  Erscheinungen  einer  leichten  hypostatischen  Pneu- 
monie hinten  links  unten.  Beim  Wechsel  der  Kanüle  wird  das  swischen  Durch- 
schneidungs-  und  Bruchstelle  des  Ringknorpels  lose  liegende  Knorpelstack,  welches 
sich  stets  nach  innen  klappte,  entfernt.  Subjektiy  klagt  P.  über  heftige  Schmenen 
unterhalb  des  Brustbeins.  Am  yiei:ten  Tage  steigerten  sich  die  letzteren,  das  All- 
gemeinbefinden wurde  schlechter.  Am  Abend  tritt  eine  heftige  Blutung  aus  der 
Trachealwunde  ein,  welche  nach  Einführung  der  Trendelenburg  'sehen  Tampon- 
kanüle steht.    Am  Morgen  des  fünften  Tages  elender,  unregelmäßiger  Puls.    Tod. 

Sektion  ergiebt:  Oehimhyperämie,  Lungen  mit  Ausnahme  des  linken  unteren 
stark  hypostatischen  Lappens  intakt,  mediastinales  Emphysem  und  eitrige  Me- 
diastinitis. Der  Kehlkopf  zeigt  Folgendes:  Beide  Schüdknorpelplatten  in  der 
Mitte  yöllig  aus  einander  gerissen,  das  linke  Ligamentum  orico-thyreoideum  zerrissen  ; 
die  linke  Schildknorpelplatte,  etwa  2  cm  nach  oben  geschoben,  yerdeckt  yöllig  den 
Kehlkopfeingang.  Außer  der  durch  Wegnahme  des  betreffenden  Knorpelstüeks 
nicht  mehr  sichtbaren  Fraktur  auf  der  Vorderseite  des  Ringknorpels  ist  auch  noch 
eine  eben  solche  mit  Zerreißung  der  Schleimhaut  links  yon  der  hinteren  Median- 
linie yorhanden.  In  der  Intima  der  linken  Carotis  ein  kleiner  Riss,  in  der  rechten 
eine  kleine  Sugillation. 

Auf  eine  genauere  Epikrise  des  Falles  als  solchen  näher  ein- 
zugehen, dürfte  der  beschränkte  Raum  dieses  Blattes  verbieten,  nur 
einige  therapeutische  Bemerkungen  möchte  ich  anknüpfen. 

Bei  der  Cricotracheotomie  überlegte  ich  mir,  ob  ich  die  Thyreo- 
tomie  gleich  anfügen  sollte^  sah  jedoch  keine  rechte  Indikation  dafür, 
da  eine  Blutung  nicht  vorhanden  Kar,  und  ich  eine  GeraderichtuDg 
der  Fragmente  durch  ilieselbe  für  unmöglich  hielte     Außerdem  war 


>  Obwohl  ein  Fall  yon  Eich  mann  bekannt  ist,  in  dem  es  gelangi  mit  einer 
gekrümmten  Kornzange  die  Bruchstücke  wieder  in  die  richtige  lAge  xa  bringen, 
kann  ich  mir  doch  nicht  denken,  dass  es  möglich  wäre,  eine  solche  nach  yerschie* 
denen  Richtungen  abgetrennte  Sehildknorpelplatte  in  ihrer  Lage  lu  erhalten, 
wenn  es  auch   leicht  sein  dürfte,  sie  herein  su  bringen.    Die  einxige  Kraft, 
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ich  offen  gestanden  froh,  dass  ich  dem  dyspnoetischen,  cyanotischen 
Menschen  bei  der  langen  Daner  der  Operation  überhaupt  glücklich 
Tom  Operationstisch  herunter  Dund  ihm  Torläufig  Luft  verschafft 
hatte«.  Eine  andere  Indikation  d^r  Thyreotomie  ^  und  zwar  die  für 
die  Prognose  jedenfalls  wichtigste,  kam  mir  damals  nicht  ein  — 
die  Fraktur  antiseptisch  zu  machen  und  zu  erhalten. 

Ich  glaube,  dass  sich  dies  folgendermaßen  wenigstens  für  frische 
Fälle  erreichen  ließe.  Zuerst  Tamponade  der  Trachea,  dann  Spal- 
tung des  ganzen  Kehlkopfs  in  der  Mittellinie,  möglichst  starkes  Aus- 
einanderziehen der  Schildknorpelplatten^  so  dass  man  das  ganze  Kehl- 
kopfinnere übersehen,  gründlich  reinigen  und  mit  einer  anti septischen 
Flüssigkeit  austupfen  kann.  In  welche  Lage  man  dabei  die  frak- 
turirten  Knorpeltheile  bringt,  halte  ich  für  gleichgültig;  dann  Aus^ 
stopfen  des  ganzen  Kehlkopfsinnem  mit  kleinen  Tampons  von  Jodo- 
formgaze.  Hierdurch  wird  man  nicht  allein  die  Wunde  aseptisch 
erhalten,  sondern  sich  auch  am  besten  gegen  jede  Nachblutung  durch 
Verschiebung  der  Fragmente  sichern^  da  dieselben  in  einer  bestimmten 
Lage  fixirt  werden. 

Dass  man  dabei  die  Frakturenden  aus  einander  drängt,  halte  ich 
für  ganz  unbedenklich,  da  in  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen 
Fällen  eine  Dilatation  des  Kehlkopfs  durch  Auseinanderstehen  der 
Schildknorpelplatten  nicht  beobachtet  wurde,  der  zu  erwartende 
Heilungsmodus  eine  solche  auch  nicht  begünstigen  kann.  Im  Gegen- 
theil  wird  vielleicht  eher  dadurch  die  später  so  häufig  beobachtete 
Stenose  verhindert. 

Ist  die  Gefahr  der  Infektion  vorüber,  so  hat  man,  glaube  ich, 
immer  noch  Zeit,  die  Korrektion  der  Stellung  der  Fragmente  vorzu- 
nehmen. Zuerst  wäre  vielleicht  der  Versuch  gerechtfertigt,  die  Schild- 
knorpelplatten durch  eine  Silberdrahtnaht  zu  vereinigen. 

Gelänge  dies  nicht,  oder  würde  durch  diese  Vereinigung  die 
Stenose  nicht  verhütet,  oder  gar  erst  bedingt,  so  würde  ich  dieEx- 
stirpation  einer  solchen  theilweise  aus  ihren  Verbin- 
dungen gelösten  Schildknorpelplatte  für  indioirt  hal- 
ten, also  gewissermaßen  die  halbseitige  Kehlkopfexstirpation. 

Jedenfalls  ist  der  Mensch  dann  besser  daran,  als  wenn  er  eine 
schwere  Stenose^  des  Larynx,  also  einen  völlig  unbrauchbaren 
Kehlkopf  Zeit  Lebens  behält,  zumal  in  dem  Billroth'schen  Falle  von 
halbseitiger  Kehlkopfexstirpation  selbst  die  Stimme  eine  recht  leid- 
liche wurde. 

Ich  habe  mit  meinen  Vorschlägen  nicht  zurückhalten  wollen  bis 


welche  dabei  in  Betracht  käme,  die  Elasticität  der  hinteren  Kehlkopf partien,  ist 
gewifg  gegenüber  den  übrigen  lockeren  Verbindungen,  der  großen  Beweglichkeit 
des  Keblkopfs  an  sich,  der  entzündlichen  Schwellung  etc.  zu  gering,  um  die  Platte 
in  ihrer  Lage  zu  erhalten.  In  Fällen  von  mehrfachen  Frakturen  halte  ich  es  für 
absolut  unmöglich. 

3  Sollte  nicht  auch  für  manche  Fälle  von  schwerer  Kehlkopfstenose  aus  an- 
deren Ursachen  die  halbseitige  Exstirpation  indicirt  sein? 

23» 
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ich  sie  praktisch  erprobt  habe,  da  ich  nicht  weiB,  wann  und  ob  über- 
haupt mir  der  Zufall  einen  ähnlichen  Fall  in  die  Hände  spielt; 
yielleicht  ist  unterdessen  ein  oder  der  andere  Kollege  in  der  Lage^ 
Grebrauch  davon  zu  machen. 

Stadt  Königshütte,  1.  Mai  1883. 

V*  Swiecioki  (Erlangen),     Ob  und  eventuell  wie  lange  soll 

man  nach  einer  Sektion  oder  nach  Ablauf  eines  Puerperal- 

fieberfalles  in  der  geburtshilflichen  Thätigkeit  pausiren? 

(Centralblatt  fOr  Gyn&kologie  1883.  No.  16.) 
Winckel  verlangt  14tägige  Exklusion,  Zweifel  wo  möglich  eine 
Woche,  Schröder  2  Tage,  E.Martin  24  Stunden,  Spiegelberg 
giebt  den  Bath,  keine  Geburtsleitung  zu  übernehmen,  wenn  man  »kurz 
vorher«  mit  Wundprodukten^  Leichentheilen,  mit  infektiösen  Erkran- 
kungen zu  thun  hatte;  Küstner  hält  die  ZweifeTschen  Vor- 
schriftsmaBregeln  für  unnöthig  und  grausam;  Ahlfeld  meint,  dass 
ein  gewissenhafter  Arzt  in  kurzer  Zeit,  nach  Umstanden  in  einer 
Sitzung  sich  auf  das  Vollkommenste  reinigen  und  desinficiren  kann; 
dasselbe  meint  auch  Macdonald;  und  Volkmann  operirt nach  der 
entsprechenden  Desinfektion  oft  hinter  einander  an  Leichen  und  am 
Lebenden  —  mit  besten  Resultaten. 

In  der  Z  weife  Tschen  Klinik  leitete  ein  Examinand,  der  6  Tage 
zuvor  eine  Sektion  gemacht  hatte,  sich  aber  täglich  sehr  sorgfältig 
desiniicirt  haben  will,  eine  Geburt;  die  Kreißende  wurde  außerdem 
noch  von  einem  Praktikanten,  von  der  Oberhebamme  und  von  S. 
untersucht  —  sie  erkrankte  zuerst  an  einer  diffusen  Peritonitis,  dann 
an  einer  Parametritis  und  genas  erst  nach  4  Wochen.  Auch  das 
Kind  wurde  inficirt  und  starb  nach  11  Tagen. 

(Was  kann  ein  Examinand  in  6  Tagen  nicht  Alles  angefasst 
haben!  Ref.)  Hans  Schmid  (Berlin). 

V.  Hacker.     Anleitung  zur  antiseptischen  Wundbehandlung. 

Wien,  ToepUti  A  Deutleke,  1883. 
Verf.  giebt  in  der  37  Seiten  starken  Broschüre  eine  detaillirte 
Schilderung  der  an  Billroth's  Klinik  jetzt  üblichen  Wundbehand* 
lungsmethode.  Nach  einer  kurzen  theoretischen  Einleitung  über  die 
antiseptische  Wundbehandlung  überhaupt  beschreibt  er  eingehend 
nicht  nur  die  zur  Operation  nöthigen  Vorbereitungen,  wie  sie  im 
Operationsraume ,  am  Operateur  >  am  Kranken  und  den  Instrumen- 
ten getroffen  werden  müssen,  sondern  auch  die  antiseptischen  Maß- 
nahmen während  derselben,  üie  größere  Hälfte  des  Bächleins  ist 
der  Besprechung  des  an  Stelle  des  tjrpischen  Listerverbandes  nun- 
mehr in  Gebrauch  befindlichen  Jodoformverbandes  gewidmet.  Be- 
merkens werth  erscheint 9  dass  auch  an  Billroth's  Klinik  von  der 
Jodoformirung  einer  zux  Prima  intentio  sich  eignenden   Wunde  Ab- 
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stand  genommen  wird;  bei  denselben  kommt  das  Jodoform  nur  zu 
der  Desinfektion  der  vom  Verbandstoff  absorbirten  Wundsekrete  in 
Anwendung.  Durch  die  lange  anhaltende  antiseptische  Kraft  des 
Jodoforms  ist  ein  langes  Liegenbleiben  der  Verbände  ermöglicht. 
Verwendet  werden  zwei  Sorten  von  Jodoformgaze:  erstens  die  hy- 
drophile, durch  Bestreuen  entfetteten  Kalikos  mit  Jodoform  herge- 
stellte^ —  zweitens  die  klebende  Jodoformgaze,  deren  Bereitungsweise 
sich  Ton  der  ersten  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  der  Kaliko  vor 
der  ImprägniruDg  mit  Jodoform  durch  eine  alkoholische  Kolopho- 
niumlösung mit  etwas  Glycerin  versetzt  gezogen  wird.  Die  klebende 
Gaze  kommt  hauptsächlich  bei  Wunden  der  Mundhöhle  und  zur  Blut^ 
Stillung  bei  parenchymatösen  Blutungen  zur  Verwendung.  Zum  Be- 
streuen mit  Jodoformpulver  wird  der  von  Wolf  1er  angegebene  Jodo- 
formzerstäuber benutzt  9  den  Ref.  aus  eigener  Erfahrung  empfehlen 
kann.  Abgesehen  von  der  leichten  Handhabung  hat  er  den  Vorzug 
groBer  Sauberkeit  (besonders  allen  Pinseln  gegenüber)  und  den  be- 
deutender Ersparnis  am  Jodoform. 

AuBer  dem  Jodoform  wird  noch  die  Verwendung  anderer  Anti- 
septica  (Karbolsäure,  essigsaure  Thonerde,  Chlorkalklösung,  überman- 
gansaures Kali)  dargelegt« 

Wenn  auch  der  Chirurg  von  Fach  in  der  Broschüre  wesentlich 
Neues  nicht  finden  wird^  so  bietet  sie  doch  den  Studirenden  und  den 
nach  vollendeten  Studien  in  die  Praxis  tretenden  Ärzten  in  lesbarer 
Form  eine  brauchbare  Anleitung;  und  das  soll  ja  der  Zweck  der- 
selben sein.  Partseil  (Breslau). 

Bydygier.    Zur  Naphthalinbehandlung. 

(Berliner  klin.  Woohensohrift  1883.  No.  16.) 

B.  hat  das  Naphthalin^  dafür  interessirt  durch  einen  Fall  von 
ausgedehnter  traumatischer  Entblößung  der  Weichtheile  des  Ober- 
schenkels und  Unterleibs  von  Haut^  bei  welchem  zur  Förderung  der 
Granulationsbildung  Alles  vergeblich  angewendet  war  und  zuletzt  das 
Naphthalin  die  Heilung  herbeiführte,  in  einer  großen  Anzahl  der 
differentesten  Fälle  theils  in  der  Klinik  theils  in  der  Poliklinik  ver- 
wendet. Die  dabei  gemachten  Erfahrungen  lauten  dahin,  dass  die 
antiseptische  Wirkung  nie  im  Stich  lieB^  keine  accidentellen  Wund- 
krankheiten zur  Beobachtung  kamen,  und  die  Schorfbildung  nur  bei 
offen  behandelten,  mit  dem  Mittel  bestreuten  oder  auf  die  mit  Watte 
ohne  die  Applikation  eines  die  Verdunstung  hindernden  Stoffes  ver- 
bundenen Wunden  bemerklich  wurde;  dass  femer  im  Vergleich  mit 
dem  Jodoform  das  Naphthalin  besonders  mit  Wundsekret  gemengt 
eine  gewisse  allerdings  individuell  verschieden  starke  Beizung  der 
Wunde  und  ihrer  Umgebung  hervorrufe/  die  sich  jedoch  nie  so 
steigerte,  dass  es  dabei  zu  Blutungen  an  den  Granulationen  kam. 

Intoxikationen  wurden  nicht  gesehen,  so  dass  R.  sich  schon  aus 
Grunde  überall  da,  wo  er  das  Jodoform  sonst  gebraucht^  zur 
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Anwendung  des  Naphthalin  veranlasst  sehen  würde.  Frische  Wunden, 
wie  sie  am  häufigsten  der  operative  Eingriff  darbiete,  wurden  stets  mit 
dem  Lister'schen,  in  letzter  Zeit  durch  Sublimatstoffe  ersetzten  anti- 
septischen Verband  nachbehandelt.  Janleke  (Breelaa). 


Paul  Bert.     Action  des  m^langes  de  vapeurs  de  chloroforme 

et  d'air. 

(Oaz.  des  hdpit.  1883.  No.  42.) 

B.  studirte  den  Einfluss^  den  Luft,  die  mit  bestimmten  Volum-* 
procenten  von  Chloroformdämpfen  vermischt  war,  auf  Hunde  ausübte. 
Bei  einem  Verhältnis  von  2  g  Chloroform  in  100  Liter  Luft  verdampft^ 
trat  nichts  Bemerkenswerthes  beim  Hunde  auf;  4  g  Chloroform  in 
100  Liter  Luft  konnten  9^2  Stunden  ohne  Störungen  eingeathmet  wer« 
den,  doch  fand  bereits  ein  Sinken  der  Eigenwärme  um  4 — 5^  statt. 
Bei  6,  7  und  8  g  Chloroform  in  100  Liter  Luft  bemerkte  man  eine 
starke  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  Temperatur;  das 
Thier  starb  bei  Fortsetzung  des  Versuchs  nach  7  Stunden  mit  einer 
Temperatur  von  30^.  Betrug  das  Verhältnis  10:  100,  so  trat  die 
Gefüllosigkeit  binnen  wenigen  Minuten  ein,  der  Tod  erst  nach 
2 — 3  Stunden  bei  konstantem  Sinken  der  Temperatur;  bei  14:100 
starb  das  Thier  in  ly«  Stunde,  bei  18: 100  in  25  Minuten,  bei  20 :  100 
dagegen  sofort  und  plötzlich.  Es  giebt  also,  nach  B.,  2  Orenzpunkte: 
einen  für  die  Anästhesie  (10 :  100) ,  einen  für  den  sofortigen  Tod 
(20:100). 

Bei  den  geringeren  Mischungsverhältnissen  (6 — 7 :  100)  starben  die 
Thiere  ohne  Eintreten  der  Anästhesie.  Daraus  schlieSt  B.,  dass  die 
Anästhetica  nicht  nur  auf  das  Nervensystem,  sondern  auf  alle  »leben- 
den Zellen«  wirken.  Da  beim  Chloroformtode  das  Herz  bis  zum  Schlüsse 
weiter  schlägt,  so  soll  das  Chloroform  auf  das  Herz  nicht  einwirken. 
(Trifft  für  den  Menschen  also  nicht  zu.  —  Ref.)  Am  sichersten  geht 
man,  nach  B.,  wenn  man  zunächst  durch  eine  starke  Dosis  Chloroform, 
sofortigen  Schlaf  erzielt  und  hernach  durch  schwächere  Mischungen 
die  Anästhesie  aufrecht  erhält.  K«  Jaff6  (Hamboxg). 

J.  Neudörfer.     Zur  Chloroformnarkose. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1883.  Bd.  XVIII.  Hft.  3  u.  4.) 
Über  die  Quantität  des  bei  der  Athmung  aufgenommenen  Chlo- 
roforms und  über  die  Einwirkung  desselben  auf  Blut  und  auf  die 
Gewebe  existiren  bis  jetzt  nur  Vermuthungen.  Verf.  hat  Tersucht^ 
meist  durch  physiologisch-chemische  Untersuchungen  diesen  Fragen 
näher  zu  treten. 

Das  Chloroform  wird  als  Dampf  eingeathmet  und  bleibt  im  Körper 
dampfförmig.  Bei  0^  C.  und  760  mm  Ug-Druck  giebt  1  ccm  fliiseiges 
Chloroform  285^54  ccm  Chloroformd^mpf ;  bei  gewöhnlicher  Tempera- 
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tax  wird  diese  Ziffer  sich  auf  ca.  300  erhöhen.  Läset  man  also  in 
exaem  geschlossenen  Baum  von  10  Liter  Inhalt  1  com  Chloroform 
▼erdampfen»  so  werden  in  diesem  Baum  ca.  300  ccm  Chloroformdampf 
sich  ausbreiten;  dieser  Sack  wird  also  eine  Atmosphäre  enthalten,  in 
welcher  ca.  3^  Chloroform  gleichmäßig  vertheilt  sind.  Bei  der  ge- 
wöhnlichen Zimmertemperatur  und  760  mm  Quecksilberdruck  können 
in  der  Luft  höchstens  20^  Chloroformdampf  enthalten  sein.  Wenn 
wir  nun  eine  Luft  mit  20  j|^  Chloroform  einathmen,  so  werden  mit 
den  500  ccm  eingeathmeter  Luft  100  ccm  Chloroformdampf  in  die 
Lunge  gebracht  und  gehen  hier  durch  Diffusion  in  die  3500  ccm 
Lnngenluft  über.  Wie  viel  von  dem  nun  in  der  Lungenlufi  enthal- 
tenen Chloroform  in  den  Körper  übergeht,  ist  unbekannt.  Unter 
geeigneten  Umständen  reichen  600  ccm  Chloroformdampf  zur  vollen 
Narkose  hin.  Da  die  anästhesirende  Wirkung;  des  Chloroforms  nur 
durch  das  Blut  an  die  verschiedenen  Körpertheile  übermittelt  wird, 
80  untersuchte  Verf.  die  Einwirkung  des  Chloroformdampfes  auf  die 
Bestandtheile  des  extravasären  Blutes.  Die  Blutkörperchen,  welche 
einer  mit  Chloroform  gesättigten  Luft  lange  genug  ausgesetzt  waren, 
sind  entfärbt  und  zeigen  die  verschiedensten  Formen  und  pathologi- 
schen Veränderungen.  Die  Mischung  tödtet  also  die  Blutkörperchen, 
Diese  giftige  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  Blutkörperchen  haben 
wir  beim  Athmen  nicht  so  sehr  zu  fürchten,  weil  die  in  den  Lungen- 
kapillaren sich  bewegenden  Blutkörperchen  nicht  lange  genug  den 
Chloroformdämpfen  ausgesetzt  sind.  100  ccm  Serum  nehmen  beim 
Schütteln  mit  Chloroform  ca.  1  g  Chloroform  auf,  100  ccm  lebenden, 
flüssigen  Blutes  1753  mg. 

Verf.  stellt  nun  folgende  Theorie  auf:  Die  Affinität  des  Hämo* 
globins  für  Sauerstoff  stellt  keine  konstante  Größe  dar,  sondern  schwankt 
nach  der  Konstitution,  d.  i.  nach  der  individuellen  Zusammensetzung 
der  Säfte  und  kann  bald  kleiner,  bald  größer  sein.  Daher  wird  beim 
Vorhandensein  einer  schwächeren  Affinität  die  Sauerstoffabsorption  des 
Hämoglobins  nicht  nur  durch  Kohlenoxyd  und  Stickoxyd,  sondern  auch 
durch  andere  Oase  und  Dämpfe,  durch  den  Einfluss  der  Temperatur 
und  des  Luftdruckes  mehr  beeinflusst,  als  beim  Vorhandensein  einer 
stärkeren  Affinität.  Eine  solche  Vorstellung  vermag  die  Übeln  Zufälle 
und  die  letalen  Ausgänge  der  Chloroformnarkose  auf  einfache  unge- 
zwungene und  plausible  Art  zu  erklären.  Wenn  wir  ein  Individuum, 
dessen  Hämoglobin  eine  relativ  schwache  Afänität  zum  Sauerstoff  hat, 
mit  Chloroform  narkotisiren  und  seinem  Blute  beim  Athmen  eine  Luft 
darbieten,  die  20))^  Chloroform  enthält,  so  werden  in  100  Volumen 
dieser  Luft  20  Volumen  Cloroform  und  nur  80  Volumen  atmosphäri- 
scher Luft  enthalten  sein;  wir  bieten  daher  dem  Blute  statt  der  üb- 
lichen 20 jl^  nur  16))^  Sauerstoff  an;  da  kann  es  dann  bei  schwacher 
Affinität  des  Hämoglobin  für  den  Sauerstoff  geschehen^  dass  dasselbe 
unter  diesen  Verhältnissen  nur  wenig  oder  gar  keinen  Sauerstoff  auf- 
zunehmen, das  Chloroform  daher  seine  giftige  Wirkung  auszuüben 
vermag.     Verl  hat  daher  Versuche  gemacht,  dem  zu  narkotisirenden 
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Kranken  eine  Atmosphäre  zu  bieten^  in  welcher  der  Sauerstoff  im 
Überschuss  vorhanden  ist;  er  lieB  das  Chloroform  statt  in  die  Liift, 
in  Sauerstoff  diffundiren  und  also  mit  Sauerstoff  athmen. 

Ein  Gemisch  von  Sauerstoff  und  Chloroform  hat  keine  Zersetzuni^ 
des  Chloroforms  zur  Folge  ^  und  auch  die  Gefahr  einer  Sauerstoff- 
vergiftung besteht  nicht;  weil  das  Gemenge  sich  unter  Atmosphären- 
druck befindet.  Da  Versuche  an  Hunden  die  Ungefährlichkeit  einer 
solchen  Narkose  bewiesen,  so  ging  Verf.  zu  Versuchen  an  Menschen 
über.  Als  Beispiel  einer  solchen  Narkose  führt  Verf.  unter  Anderem 
Folgendes  an: 

Ein  SdüoBser  mit  Aiikylose  des  rechten  Ellbogens  in  gestreckter  Stellimg 
sollte  reseoirt  werden.  Er  warde  mit  einem  Sauerstoff-ClüorofonndampfgemeDge 
(ca.  lOX)  narkotisirt.  Mit  schwach  geöffneten  Augen  lag  der  Xranke  ruhig,  die 
QesiohtszOge  nicht  dekomponirt,  wie  dieses  bei  tiefen  Narkosen  der  Fall  ist;  sie 
boten  vielmehr  das  Bild  eines  zufriedenen,  im  Einschlafen  begriffenen  Menschen. 
Nach  14  bis  16  AthemzQgen  war  er  vollständig  narkotisirt.  Nach  10  Minuten  war 
das  Oasgemenge  erschöpft.  Fat.  wachte  sofort  auf,  war  frisch  und  wenig  alterirt, 
und  richtete  allerlei  Fragen  an  den  Operateur.  Ais  in  der  Operation  fortgefahren 
werden  sollte,  fing  der  Kranke  an  j&mmerUch  zu  schreien  und  musste  wieder,  jetzt 
in  der  üblichen  Weise  mit  der  Esmarch'schen  Maske  chloroformirt  werden.  Diese 
2.  Narkose  bildete  einen  großen  Kontrast  entgegen  der  ersten. 

Verf.  hat  einen  Kranken  mit  Herzhypertrophie^  der  an  stenokar- 
dischen  Anfällen  litt,  zweimal  mit  einem  3^  Sauerstoffchloroformge- 
menge zur  Sistirung  der  Anfälle  narkotisirt.  Jedes  Mal  trat  schon 
nach  1  bis  1^2  Minute  die  Narkose  ein,  ans  welcher  derselbe  sehr 
schnell  erwacht  ist,  wonach  er  sich  ganz  wohl  und  munter  gefühlt 
hat.  Bei  dieser  Art  zu  narkotisiten  sind  die  Folgewirkungen,  wie 
Hinfälligkeit  oder  Mattigkeit ,  Kopfschmerz,  Apathie ,  Übelkeit  und 
Erbrechen,  nicht  zu  beobachten.  Alle  Kranken  haben  sich  nach  dem 
Erwachen  munter  und  kräftig  gefühlt,  wie  nach  einem  gesunden  Schlaf. 
Besonders  angenehm  wird  man  berührt  durch  das  Fehlen  der  Beaktion^ 
das  ruhige  Athmen,  die  schnelle  Narkose  und  das  rasche  Erwachen 
aus  der  Narkose. 

Die  höchste,  d.  i.  20  jK  Mischung  ist  zur  Narkose  nicht  anzuwen- 
den, da  sie  manchmal  Krampf  der  Respirationsmuskeln  und  temporäre 
Lähmung  des  Athemcentrums  yeranlasst. 

Verf.  stellt  den  Sauerstoff  mittels  des  Apparats  von  Limo u sin 
durch  Erhitzen  von  chlorsaurem  Kali  und  Braunstein  dar  und  leitet 
ihn  in  Rindsblasen  oder  Kautschucksäcke  (Wasserkissen).  Sobald  die 
Blase  mit  Sauerstoff  gefüllt  ist,  wird  mittels  einer  Pipette  durch  den 
geö&eten  Hahn  die  der  gewünschten  Koncentration  entsprechende 
Menge  Chloroform  hineinfallen  gelassen,  der  Hahn  geschlossen  und 
die  Blase  in  rotirende  Bewegung  versetzt,  damit  das  Chloroform  rasch 
verdunstet.  Zur  Einathmung  des  Gemisches  wendet  Verf.  eine  Maske 
an  mit  2  Ventilen,  die  sich  nach  entgegengesetzten  Richtungen  offiien 
und  schließen,  Beger  (Hamburg). 
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Horian.     Zar  Kasuistik  der  Kopfverletzungen. 

(Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVm.  Hft.  4.) 

Verf.  folgert  aus  der  Thatsacbe^  dass  nach  den  Angaben  des 
ObermediciDalraths  v.  Holder  in  Stuttgart  sieb  unter  124  Fällen 
von  Scbädelbrücben  86  (also  69j(^)  Basisfrakturen  befanden,  dass  die 
Erkenntnis  dieser  letzteren  noch  mit  großen  Schwierigkeiten  zu  käm- 
pfen bat. 

Da  nach  v.  Holder  90)1^  aller  Basisfrakturen  mit  Bruch  des 
Orbitaldacbes  verbunden  sind,  so  ist  der  Nachweis  dieses  Bruches 
für  die  Diagnose  der  Basisfrakturen  von  großer  Wichtigkeit. 

Blutung  in  die  Orbita  ist  aber  nicht  immer  ein  sicheres  Zeichen 
für  einen  Bruch  des  Orbitaldaches,  selbst  nicht,  wenn  starker  Ex- 
ophthalmus vorhanden  ist.  Solche  Blutungen  können  auch  durch 
stumpfe  Gewalten,  die  den  Bulbus  treffen,  hervorgerufen  werden.  Verf. 
hat  bei  einem  narkotisirten  Kaninchen  mit  einem  Hammer  einige 
mäßige  Schläge  auf  die  beiden  durch  Filzstückchen  geschützten  Bulbi 
ausgeübt.  Außer  kleinen  Ekchymosen  waren  keine  Yerändeningen 
an  den  Bulbi  zu  bemerken,  wohl  aber  fand  sich  in  dem  retrobulbären 
Gewebe  links  ein  starker  Bluterguss. 

Es  kann  aber  auch  ohne  direkte  Einwirkung  und  ohne  Bruch 
der  Orbitalwandungen  zu  einer  Blutung  in  die  Orbita  kommen.  Den 
6  von  Holder  beobachteten  Fällen  dieser  Art  fügt  Verf.  noch  einen 
siebenten  hinzu,  der  in  der  Würzburger  Klinik  beobachtet  wurde. 
Auch  hier  waren  alle  Erscheinungen  einer  Orbitalfraktur  mit  Protru- 
sio  bulbi  vorhanden,  und  die  Sektion  bestätigte  wohl  die  Basisfraktur, 
zeigte  aber  keinen  Bruch  der  Orbitalwandungen. 

Die  Blutung  kann  in  solchen  Fällen  aus  einer  Zerreißung  der 
Orbitalgefäße  durch  Quetschung  von  Seiten  ihrer  knöchernen  Umge- 
bung, oder  durch  die  Erschütterung,  oder  endlich  durch  Eindringen 
von  Blut  aus  der  Nachbarschaft  erklärt  werden.  Die  letztere  Erklä- 
rung scheint  die  größte  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben. 

Zum  Schluss  werden  noch  zwei  interessante  Fälle  ausführlich  be- 
schrieben, wo  im  ersten  durch  eine  Eisenbahhüberfahrung  eine  eigen- 
thümlich  verlaufende  Schädelfraktur  erzeugt  wurde,  und  ganz  unab- 
hängig von  dieser  in  der  Mitte  des  linken  Orbitaldaches  2  linsengroße, 
scharfrandige  isolirte  Knochendefekte  sich  vorfanden,  für  deren  Ent- 
stehung Verf.  keine  Erklärung  hat. 

Der  zweite  Fall  illustrirt  das  interessante  Phänomen  des  Auftre- 
tens von  Zucker  im  Harn  nach  leichter  Commotio  cerebri.  Der 
Zucker  war  3  Tage  lang  nachweisbar. 

Paul  Schede  (Magdeburg). 

EcL  y.  WaU.     Über  Frakturen  der  Schädelbasis. 

(Sammlung  kliniicher  Vorträge  No.  228.) 
Nachdem  bereits  durch  Hermann,   einen  Schüler  des  Verf.s 
obigen  Vortrages^  in  einer  p.  324,  Jhig.  YHI  d.  Bl.  referirten  Disser- 
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tation  ein  Versuch  mitgetbeilt  worden  ist^  eine  Übereinfitimmuug  zwi- 
schen den  durch  ihn  und  Messerer  gewonnenen  experimentellen 
Besultaten  und  den  klinischen  Erfabruogen  über  den  Mechaniemus 
der  Basisbrüche  festzustellen,  findet  in  dem  vorliegenden  Aufsatse 
diese  vergleichende  Untersuchung  und  ihr  Ergebnis  von  v.  W.  selbst 
noch  einmal  weitergehende  Berücksichtigung.  Indem  derselbe  seinen 
Erörterungen  und  Demonstrationen  eine  große  Anzahl  von  Präparaten 
aus  der  Dorpater  chirurgischen  Sammlung  und  von  anderer  Seite  er- 
haltenen Abbildungen  zu  Grunde  legt,  gelangt  er  am  Schluss  zu 
folgendem  bemerkenswerthen  Besum^: 

i)  »Es  giebt  nur  vier  Typen  der  Basisbrüche,  Quer-,  Längs-,  Dia- 
gonal- und  Kingbrüche,  von  denen  die  ersten  drei  den  indirekten 
oder  Berstung sbrüchen,  die  letzteren  dagegen  den  direkten  oder  Zer- 
trümmerungsbrüchen zugezählt  werden  müssen. 

2)  Es  ist  vollkommen  gleichgültig,  an  welchem  Punkt  der  Schä- 
deloberfläche die  Gewalt  angreift  und  ob  sie  an  diesem  Punkt  einen 
Zertrümmerungsbruch  hervorruft  oder  nicht.  Die  Bruchspalten  in  der 
Schädelbasis  entstehen  durch  Berstung,  nicht  durch  Irradiation;  auch 
in  dem  Falle,  wo  beide  Bruchformen  zusammen  laufen,  sind  die  Ber- 
stungsbrüche  nicht  als  Fortsetzungen  der  Zertrümmerungsbrüche  auf- 
zufassen. 

3]  Die  Richtung  der  Gewalt  bestimmt  die  Richtung  der  Fraktur. 

4)  Aus  der  Richtung  der  Bruchspalten  lässt  sich  mit  absoluter 

Sicherheit  die  Richtung  der  Gewalt  erschlieBen.« 

Krämer  (Berlin). 


C.  B.  Tilanus  jr.     Jets  over  Commotio  cerebri. 

Inaugoral-Dissertation,  Amsterdam,  1883. 

Duret*s  Hypothese  des  »choc  c^phalo-rhachidiena  ist  Ausgangs- 
punkt dieser  im  Amsterdamer  pathologisch-anatomischen  Institute 
(Prof.  Kühn)  sorgfältig  durchgearbeiteten  Dissertation.  Die  vom  StoB 
im  Liquor  cerebro-spinalis  erzeugte  Druckwelle  sollte  nach 
Dur  et  sich  in  der  Richtung  der  Perkussionsachse  fortpflanzen  und 
vor  Allem  da  Verletzungen  des  Gehirns  zur  Folge  haben  ^  wo  ein 
fester  Widerstand  sich  ihrer  weiteren  Verbreitung  widersetze.  Bul- 
bärläsionen  sollten  gegenüber  der  Basis  craniii  dem  festesten  Theil 
des  Schädels j  oftmals  entstehen,  hauptsächlich  wenn  der  StoB  die 
Stirn  getroffen  habe^  die  Perkussionsachse  mit  der  Achse  des  dritten 
Ventrikels  zusanmienfalle  und  die  Druckwelle,  durch  den  Aquaeductus 
Sylvii  in  den  vierten  Ventrikel  eingedrungen^  am  Boden  dieses  Ven- 
trikels plötzlich  gehemmt  werde.  Reizung  und  Verletzung  dieser 
Theile  sollten  die  Commotio  cerebri  zur  Folge  haben. 

Versuche  von  T.,  bei  welchen  da£  Thier  durch  Schlag  auf  den  Kopf 
in  Koma  gebracht  wurde^  zeigten  nun  aber  keine  Läsionen  am  Boden 
des  vierten  Ventrikels,  konstant  wurden  solche  auch  nicht  bei  Sektionen 
an  Commotio  cerebri  Verstorbener  gefunden.     Nur  wenn,   ebeu 
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80  wie  68  Ton  Dur  et  geschehen,  die  Commotio  durch  intrakranielle 
Flüssigkeiteinjektionen  erzeugt  wurde»  ließen  sich  Verletzungen  jener 
Theile  nachweisen.  Auch  zeigte  sich  ein  in  dieser  Hinsicht  positives 
Sektionsresultat  bei  einem  Manne,  bei  dem  eine  grofie  intrakranielle 
Blutung  (90  g)  als  Todesursache  zu  betrachten  war. 

Die  Hypothese  Duret's  ist  also  nur  haltbar  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  schon  der  Anprall  des  Liquor  cerebro-spinalis  gegen 
den  Boden  des  vierten  Ventrikels  zur  Hervorbringung  einer  Com« 
motio  cerebri  genügt,  während  die  Verletzungen»  die  nach  Duret's 
Versuchsmethode  gefunden  werden,  hierzu  überflüssig  sind. 

Diese  Frage  genauer  zu  durchforschen  unternahm  Verf.  folgenden 
Versuch : 

Bei  einem  Kaninchen  wurde  die  Membrana  atlanto-occipitalis 
geöffnet,  die  Pia  zwischen  Cerebellum  und  Medulla  zerrissen  und 
danach  versucht,  dem  noch  ziemlich  normalen  Thiere  durch  Schlag 
auf  den  Kopf  eine  Gehirnerschütterung  beizubringen.  Dies  gelang 
vorzüglich.  Die  Sektion  lieferte  mit  Ausnahme  eines  extra-duralen 
Blutextravasates  nichts  Abnormes.  Da  nun  hier  der  Liquor  cerebro- 
spinalis abgeflossen  war,  konnte  sich  jedenfalls  keine  Spannung  in 
demselben  ausbilden,  dennoch  aber  kam  es  zu  einer  typischen  Gehirn- 
erschütterung. Dies  beweist  genügend,  dass  der  »choc  c6phalo-rha- 
chidien«  nicht  als  die  einzige  Ursache  der  Commotio  zu  betrachten 
sei.  Dass  es  aber  unmöglich  sei,  durch  Beizung  des  vierten  Ven- 
trikels oder  des  Aquaeductus  Sylvii  Koma  hervorzurufen,  war  hier- 
durch noch  nicht  ausgemacht;  dies  war  im  Gegentheil  sehr  wahr- 
scheinlich, da  es  Heubel  gelang,  beim  Frosche  durch  Berührung  des 
vorderen  Theils  des  Sinus  rhomboi'deus  mit  dem  Knopfe  einer  Karls- 
bader Nadel  Koma  zu  erwecken. 

Um  auch  diesen  Versuch  nachzuahmen,  wurde  bei  einem  Kanin- 
chen nach  Eröffnung  des  Schädels  und  geringer  Auseinanderdrlingung 
der  großen  Hemisphären  ein  Pergamentbougie ,  2  mm  im  Diameter 
haltend,  in  den  Aquaeductus  Sylvii  eingeführt  und  so  weit  hindurch 
geschoben,  bis  seine  Spitze  zwischen  Verm.  inf.  cerebelli  und  Calamus 
scriptorius  zu  Tage  trat.  Es  folgten  dem  aber  keine  nennenswerthen 
Symptome.  Ein  anderes  Mal  wurde  mit  einem  eben  so  eingeführten 
Bougie  ein  Faden  durch  den  Aquäductus  hindurchgezogen  und  mit 
diesem  Faden  ein  Kaninchenureter,  dieser  Ureter  dann  an  einer  Seite 
zugebunden,  und  in  das  andere  Ende  plötzlich  eine  mit  Wasser  ge- 
füllte Spritze  entleert,  so  kräftig,  dass  der  Ureter  zerriss.  Das  einzige 
bemerkenswerthe  Symptom,  was  danach  folgte,  waren  einige  BoU- 
bewegungeh. 

In  der  Absicht,  nicht  bloß  zu  reizen,  sondern  auch  zu  verletzen, 
wurde  dann  mit  einem  wie  oben  durchgebrachten  Faden  ein  Wachs- 
kögelchen  von  6  bis  7  mm  Durchmesser  schnell  durch  den  Aquä- 
ductus hingerissen,  doch  auch  danach  zeigte  sich  kein  Koma. 

Der  Boden  des  vierten  Ventrikels  wurde  endlich  bei  mehreren 
Hunden  mit  Sonden  berührt,  gedrückt,  verletzt,   mit  tO)|^igem  Acid. 
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acetic.  befeuchtet,  mit  einem  Messerchen  skarificirt^  zum  Theil  selbst 
exstirpirt,  aber  auch  das  stets  ohne  Koma  zu  erzeugen. 

Da  Heu  bei  beim  Frosche  ein  positives  Besultat  bekam,  wurden 
endlich  auch  bei  diesem  Thiere  die  Versuche  wiederholt;  aber  auch 
hier  zeigte  sich  eben  so  wenig  ein  wirkliches  Koma.  (Über  das  Ver* 
schwinden  des  Augenreflexes  siehe  im  Original.) 

Aus  allen  diesen  Versuchen  schließt  F.,  dass  die  Ursache  der 
Commotio  cerebri  nicht  in  Störungen  am  Boden  des  vierten  Ventrikels 
oder  im  Aquaeductus  Sylvii  zu  suchen  sei.  Er  ist  vielmehr  der  An- 
sicht^ dass  Überreizung  der  ganzen  GroShirorinde  als  Ursache  des 
»traumatischen  Komasa^  der  Commotio  cerebri  angesehen  werden  muss. 

Korteweg  (Amsterdam). 

Bidder.   Über  Besektionen  des  Handgelenkes  und  ihre  End- 
resultate. 

(Arohiv  fOr  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVm.  Hft.  4.) 

Nachdem  Veif.  in  Kurzem  die  Aufgaben  klargelegt  hat,  die  die 
Resektion  des  Handgelenkes  zu  erfüllen  hat,  geht  er  in  eine  nähere 
Besprechung  der  Wege  ein,  auf  denen  ein  möglichst  gutes  funktionelles 
Besultat  erreicht  werden  kann. 

Es  handelt  sich  hauptsächlich  um  die  Frage,  ob  und  wie  weit 
die  zurückbleibenden  Knochen  zur  Neubildung  befähigt  sind.  Die 
Carpalknochen,  die  sich  endochondnd  entwickeln  und  kein  Periost 
haben,  werden  keine  Knochenneubildung  produciren  können.  Eben 
so  entwickelt  sich  die  Epiphyse  des  Radius  endochondral  und  besitst 
kein  knochenbildendes  Periost.  Man  kann  also  bei  Erwachsenen  nur 
Knochenneubildung  erwarten,  wenn  man  jenseits  der  Epiphysenlinie 
resecirt.  Anders  ist  es  im  kindlichen  Alter,  wo  eine  Resektion  jen- 
seits der  Epiphyse  ein  Zurückbleiben  im  Wachsthum  des  ganzen 
Radius  bedingen  würde. 

Hervorgehoben  wird,  dass  das  neu  sich  bildende  Gelenk  in  dorsal 
flektirter  Stellung  gehalten  werden  soll,  damit  die  Beugemuskeln, 
deren  Ursprungs-  und  Ansatzpunkte  durch  den  Knochendefekt  sieb 
genähert  haben,  die  nöthige  Spannung  zur  kräftigen  Thätigkeit  be- 
halten. 

Bei  der  geringen  Aussicht,  auf  reichliche  Knochenneubildung 
nach  der  Resektion  rechnen  zu  dürfen,  stellt  Verf.  den  Grundsats 
auf,  möglichst  wenig  zu  reseciren,  auch  auf  die  Gefahr  hin,  ein 
ankylotisches  Handgelenk  zu  bekommen,  und  die  Heilung  stets  in 
Dorsalflexion  zu  erzielen. 

Verf.  hat  aus  der  Litteratur  einschlägige  Fälle  gesammelt,  um 
ein  Urtheil  über  die  durchschnittlich  erreichten  Residtate  zu  erhalten, 
deren  ausführliche  Krankengeschichten  mitgetheilt  werden  und  im 
Original  nachzulesen  sind. 

Aus  diesen  so  wie  aus  eigenen  Beobachtungen  geht  hervor, 
dass  die  Kraft  einer  resecirten  Hand,   die  mit  beweglichem  Gtolenk 
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geheilt  wurde^  immer  erheblich  gerioger  ist^  als  die  der  normalen, 
und  da88  je  größer  die  Festigkeit  des  Gelenkes,  desto  großer  die 
Kraft  der  Finger^  besonders  bei  dorsal  flektirter  Stellung  des  Gelenkes. 
Andererseits^  je  größer  der  Knochendefekt ^  desto  geringer  die  Kraft 
der  Hand. 

Verf.  betont  desshalb  die  Nothwendigkeit  der  Frühresektion, 
wobei  man  den  Knochendefekt  auf  das  möglichst  kleinste  Maß  be- 
schränken kann. 

Mit  Recht  weist  er  anf  die  Gefahren  hin,  die  die  tuberkulösen 
Gelenkerkrankungen  bei  längerem  Bestehen  dem  ganzen  Organismus 
bringen  können. 

Weder  die  medikamentösen  parenchymatösen  Injektionen  nach 
Hüter 9  noch  das  bloße  Evidement,  dem  Lossen  gute  Resultate 
zuschreibt^  genügen  zur  definitiven  Heilung.  ' 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  Schussverletzungen  des  Hand- 
gelenkes, wo  ja  meist  die  gesunde  und  kräftige  Konstitution  der 
Verletzten,  verbunden  mit  strenger  Antisepsis  einer  konservativen  Be- 
handlung Aussicht  auf  besseren  Erfolg  gewährt^  als  die  Resektion. 

Zum  Exempel  erwähnt  er  die  schlechten  Resektionsresultate  aus 
dem  nordamerikanischen  Bürgerkriege  und  den  deutschen  Kriegen, 
die  Gurlt  in  seiner  Arbeit:  «Die  Gelenkresektionen  nach  Schuss- 
▼erletzungena  aufführt. 

Verf.  empfiehlt  dringend^  bei  Schussverletzungen  nur  das  Ver- 
letzte,  nichts  Gesundes  wegzunehmen  und  verspricht  sich  hiervon 
bei  Weitem  bessere  Resultate  im  Hinweis  auf  das,  was  die  gewissen- 
hafte antiseptische  konservative  Behandlung  von  Gelenkverletzungen 
im  Frieden  zu  erreichen  im  Stande  ist.       Paul  Schede  (Magdeburg). 


DumoUard.     De    quelques  considöratious   sur  les  fractures 
de  l'extr^mit^  supörieure  du  p6rone  par  arrachement  et  par 

choc  direct. 

(Tb^se  present^e  ä  la  facult6  de  medecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  1882.  Juli.) 
Yerf  hat  die  Fälle  von  Bruch  des  Wadenbeinköpfchens  ^  welche 
die  französische  Litteratur  kennt,  gesammelt  und  ihre  Zahl  durch  2 
vermehrt.  Gleichzeitig  hat  er  durch  Leichenexperimente  nähern  Auf- 
schluB  über  das  Zustandekommen  der  Fraktur  sich  zu  verschaffen  ge- 
sucht. Als  Ursachen,  welche  eine  Fraktur  des  Wadenbeinköpfchens 
hervorrufen  können«  nennt  Verf.  zunächst  Hyperextension  des  Unter- 
schenkels. Die  dabei  erfolgende  Dehnung  desLig.  laterale  externum 
soll  eine  Bissfraktur  des  Köpfchens  bewirken  können.  Eine  diesen 
Entstehungsmodus  beweisende  klinische  Beobachtung  existirt  bis  jetzt 
noch  nicht.  Vielmehr  sind  die  meisten  der  bisherigen  Fälle  durch 
Muskelzug  allein  oder  in  Verbindung  mit  forcirter  Adduktion  des 
Unterschenkels  hervorgebracht  worden.  Auf  Grund  seiner  Experimente 
kommt  Verf.    zu  der   Ansicht ,    dass  Zug    allein  nicht    genüge,    den 
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Bruch  zu  erzeugen;  e8  müsse  die  Einwirkung  einer  direkten  Gewalt 
noch  hinzutreten.  Er  unterscheidet  drei  Formen  des  Bruches,  die  je 
nach  der  Stellung  des  Gliedes  und  der  Kraft  der  einwirkenden  Gewalt 
zu  Stande  kommen:  erstens  bei  sehr  heftiger  Gewalt  Zersplitterung 
des  Köpfchens,  zweitens  Bruch  in  2  oder  3  Stücke  (en  Steile)  ^  Ton 
denen  das  größere  dem  Lig.  laterale  externum  oder  der  Sehne  des 
Biseps  anhängt,  drittens  eine  subperiostale  Fraktur  des  Halses  des 
Wadenbeinköpfchens.  Die  Fraktur  verdient  (und  hat  bei  den  deut- 
schen Chirurgen  schon  lange  gefunden)  eine  besondere  Berückichtigung 
wegen  der  gleichzeitig  eintretenden  Verletzung  des  das  Wadenbein- 
köpfchen  umschlingenden  Nervus  peroneus.  Yerf.  unterscheidet  eine 
direkte  und  eine  indirekte  Verletzung  des  Nerven,  je  nachdem  der- 
selbe im  Moment  des  Zerbrecbens  des  Knochens  durch  Knochensplitter 
gequetscht  oder  durch  die  einwirkende  Gewalt  gedehnt,  gezerrt  wird^ 
oder  andererseits  im  Verlauf  der  Heilung  durch  Callusbildung  gedrückt 
wird  oder  in  einen  anhaltenden  entzündlichen  Zustand  geräth.  Die 
komplicirende  Nervenverletzung  bildet  das  Hauptsymptom  der  Fraktur. 
Sie  ruft  einen  lebhaften  Schmerz  an  der  Stelle  der  Verletzung  hervor, 
der  auf  die  ganze  äußere  Fläche  des  Unterschenkels  und  den  FuBrük- 
ken  ausstrahlt,  verknüpft  mit  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Lähmung  der  Extensoren  des  Fußes  und  der  Sensibilität  in  dem  vom 
Nerven  versorgten  Gebiet.  Der  Grad  der  Nervenverletzung  bestimmt 
auch  wesentlich  die  Prognose  der  Verletzung.  Die  Behandlung  der 
Fraktur  zerfallt  demgemäß  auch  in  eine  Behandlung  des  Knochen* 
bruchs  durch  Fixation  des  Gliedes  in  Contentivverbänden  (Wasserglas^ 
Gips,  Schiene)  und  in  eine  Behandlung  des  verletzten  Nerven  mit 
Elektricität,  Bädern^  Duschen,  Resektion  des  Nerven  oder  Befreiung 
derselben  von  eingedrungenen  Knochensplittern  oder  einschnürenden 
Callusmassen.  Die  in  Folge  der  Nerven  Verletzung  hervorgerufenen 
trophischen  Störungen  machten  in  einem  Falle  sogar  die  Amputation 
nöthig.  Die  beiden  vom  Verf.  hinzugefugten  Fälle  bieten  kein  beson- 
deres Interesse.  Partseh  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Bamont.   Imperforation  de  Tanns  avec  conformation  normale  du  rec- 
tum et  issue  de  m6conium  par  un  orifice  cutan6  r^tro-scrotal. 

(Arch.  g6n6r.  de  m^d.  1883.  Mars.) 

Weil  nicht  gleichzeitig  mit  Fistelbildung  am  Perineum  eine  Deviation  de« 
Rectum  bestand,  glaubt  Verf.  seinen  Fall  ausföhrlich  mittheilen  su  müssen ;  das 
dtfigige  Kind  m&nnlichen  Geschlechts  litt  gleichseitig  an  Hypospadie.  Die  Ope- 
ration wurde  dadurch  erleichtert,  dass  man  eine  Sonde  durch  die  Fistel  bis  in 
den  nur  von  Haut  bedeckten  Anus  schieben  und  auf  der  Spitze  desselben  ein- 
schneiden konnte.  Die  Fistel  überließ  R.  spontaner  und  baldiger  Obiiteration, 
womit  er  wohl  wenig  Glück  haben  dürfte.  Riedel  (Aachen). 
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Josrdsn  Lloyd.     Gunshot   wound   of  abdomen:    abdominal    eection. 
Wounded  intestine  sutured.to  surface:  death  from  shock. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  März  24.) 

Ein  ISj&hriges  Dienstmädchen  wurde  in  den  Leib  geeehossen,  etwas  nach  links 
Yon  der  Mittellinie  dicht  über  dem  Schambein.  Der  Finger  drang  leicht  in  die 
Bauchhöhle  ein.  Am  dritten  Tage  kamen  Erscheinungen  allgemeiner  Peritonitis, 
Tjmpanie ,  Schmersen  und  Erbrechen ,  Collaps  bei  sinkendem  Pulse.  Noch  am 
Abend  wurde  der  Bauchschnitt  gemacht.  Sofort  entleerte  sieh  ein  Quss  flbel- 
lieehender,  schmutsig  braunroth  gefibbter  Flüssigkeit.  Vom  großen  Nets  präsen- 
tirte  sich  die  untere  Partie  geröthet  und  verdickt,  die  kleinen  Qedftrme  injicirt 
und  mit  einander  verklebt.  In  der  linken  Regio  iliaca  traf  man  auf  ein  Konvolut 
▼on  Därmen,  innerhalb  deren  eine  unregelmäßige  Darmwunde  von  */4  Zoll  Länge 
mit  aerrissenen  Rändern  gefunden  wurde.  Aus  ihr  drangen  gelb  geßbrbte  Fäkal- 
maasen  hervor.  Die  Bauchhöhle  wurde  mit  lauwarmem  Wasser  auagewasohen,  ein 
Glasdrain  in  das  Becken  geschoben  und  die  Darmwunde  an  die  Ränder  des  Bauoh- 
flchnittes  geheftet,  welcher  mit  Seidensuturen  bis  auf  die  Mitte  geschlossen  wurde. 
Kurse  Zeit  nach  der  Operation  ging  die  Kranke  zu  Gründe.  Post  mortem  fand 
sich  außer  der  oben  beschriebenen  Darmwunde,  dass  das  Omentum  so  wie  das 
Mesenterium  des  Colon  transversum  perforirt  und  der  Fundus  der  Blase  kontun- 
dirt  war.  Die  Peritonealhöhle  war  durchaus  frei  von  Exsudat  oder  fremden  Kör- 
pern. Da  bei  der  Aufnahme  alle  bedrohlichen  Erscheinungen  fehlten,  konnte  man 
sich  nidkt  gleich  cur  Annahme  einer  Darmverletsung  verstehen,  noch  viel  weniger 
xat  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Als  man  sich  su  der  letzteren  durch  den  Aus- 
bruch der  Peritonitis  gezwungen  sah,  war  es  zu  spät. 

Lawson  Tait,  der  bekannte  Antilisterianer,  räth  durchaus  gleich  zur  Ope- 
ration und  setzte  aus  einander,  dass  durch  den  Bauchschnitt  die  Gefahr  der  Wunde 
kaum  erhöht  werde,  dass  zu  Anfang  das  Peritoneum  mit  leicht  entfernbaren  Fremd- 
körpern verunreinigt  sein  könne,  dass  man  die  Darmwunde  mit  der  Bauchöffnung 
vereinigen  und  die  Bauchhöhle  abschließen  soUe;  nur  wenn  man  die  Darm- 
wunde  nähen  könne,  dürfe  man  die  verletzte  Darrapartie  reponiren.  Falls  es  nicht 
möglich,  den  Bauchschnitt  gleich  auszuführen,  so  sei  es  zweckmäßig,  nach  ener- 
gischer Reinigung  der  Bauchhöhle  ein  weites  Glasdrain  einzuführen;  doch  solle 
man  die  Verklebung  der  Därme  nicht  stören. 

Die  große  Zahl  der  wegen  Peritonitis  in  England  unternommenen  Operationen 
fordern  mehr  und  mehr  auch  bei  uns  zur  Nacheiferung  auf.  Ich  finde  (Brit.  med. 
journ.  1883,  April  4)  in  dem  Berichte  des  Birmingham  Hospital  für  Frauen  aus 
der  Klinik  des  Prof.  Savage  über  die  im  Jahre  1882  ausgeführten  Bauchschnitte, 
deren  Resultate  im  Wesentlichen  denen  auf  p.  235  ff.  d.  Bl.  von  Tait  mitge- 
tlieilten  gleichen,  die  Aufzählung  von  6  Bauchschnitten  wegen  Peritonitis  ohne 
Todesfall.  Alle  verliefen  freilich  subakut  und  bestanden  längere  Zeit,  ehe  man 
gich  zur  Operation  entschloss.  Mehrfach  fand  man  nur  seröse  Exsudate,  immer 
▼erlief  der  Heilnngsprooess  nach  deren  Entfernung  ohne  störende  Unterbrechung. 
Man  hatte  in  letzter  Zeit  den  Spray  fortgelassen  und  verwendete  seine  ganze  Auf- 
merksamkeit darauf,  das  Peritoneum  »trocken  und  rein«  zu  erhalten.  Wurde  eine 
spätere  Flüssigkeitsansammlung  vorausgesetzt  oder  vermuthet,  so  legte  man  ein 
I>rain  ein,  welches  wiederholt  darauf  hin  untersucht  und  kontrollirt  wurde,  dass 
die  Seitenlöcher  offen  und  nicht  durch  Gerinnsel  verstopft  waren. 

Stareke  (Berlin). 

G-.  Baohanaa  (Glasgow).   Penetrating  gunshot  wound  of  the  abdomen. 

Excision  of  the  bullet  firom  the  erector  spinae  muscle.     Recovery. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  März  31.) 

Ein  junger  Mann  wurde  durch  den  Schuss  eines  Kevolvers  aus  unmittelbarer 
Nähe  in  den  Leib  getroffen,  sank  augenblicklich  um,  verfiel  sichtlich  unter  Er- 
brechen, erholte  rieh  nach  einem  Schluck  Branntwein  und  konnte  dann  ins  Hospi- 
tal gebracht  werden.    Hier  fand  sich  eine  kleine  Wunde  mit  zerrissenen ,   aber 
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dicht  an  einander  liegenden  Rftndern  3Vs  Zoll  über  dem  Nabeli  1  Zoll  nach  linka 
von  der  Mittellinie.  Eine  Sonde  (iRef.)  drang  in  der  Richtung  nach  außen  ^ 
ab'  und  rückw&rte  ein  Stückchen  ein,  stieß  dann  aber  auf  einen  Widerstand. 
Schmerzen  im  Rücken  und  auf  der  Vorderseite  des  linken  Oberschenkels.  Die 
Bauchwand  seitlich  durchaus  unverletst.  Ord. :  Subkutane  Atherinjektion ,  heiße 
Einwicklung,  Unterstütsung  des  linken  Oberschenkels  bei  gebeugtem  Knie.  Am 
n&chsten  Tage  geringe  Tympanie  bei  wiederholtem  Aufistoßen  ohne  Erbrechen, 
gegen  welches  sich  das  Kauen  von  hartem  Zwieback  zur  Anregung  normaler  peri- 
staltischer  Bewegung  erfolgreich  bewies.  Kein  Fieber.  Die  Wunde  heilte  unter 
Wasserkompressen,  bis  sich  nach  14  Tagen  Schüttelfrost  einstellte,  für  welchen 
eine  stärkere  Schwellung  und  Sohmerzhaftigkeit  des  Rückens  eine  Erklimng  ab- 
gab. In  der  Höhe  swischen  erstem  und  zweitem  Lendenwirbel  zur  Sdte  der  Streck- 
muskeln des  Rückens  stieß  eine  Incision  auf  einen  Eiterherd,  in  dessen  Tiefe  ein 
Stück  des  abgebrodienen  Proc.  transversus  des  zweiten  Lumbarwirbels  und  hinter 
diesem  das  Geschoss  lag.  Dasselbe  wog  V2  Unze  (Chassepot-,  Zündnadelgeschoss  «b 
25 — 30  g.  Ref.).  Eine  besondere  Schwierigkeit  bot  bei  der  Nachbehandlung  die 
Drainage  der  Rückenwunde,  deren  Abflnss  immer  wieder  stockte  und  wiederholt 
zu  Steigerung  des  Fiebers,  Erweiterung  und  neuer  Ausspülung  Veranlassung  gab. 
Schließlich  vollständige  Heilung.  (Um  die  Möglichkeit  einer  Perforation  der  Bauch- 
höhle ohne  Verletzung  der  Eingeweide  zu  demonstriren  stieß  ein  Assistent  B.'s 
einer  Leiche  eine  entsprechend  lange,  sjntze,  eiserne  Nadel  an  der  Eintrittsstelle 
des  Geschosses  in  der  Richtung  des  Ausschnittes  ein.  Nach  Durchdringung  der 
Bauchwand  traf  dieselbe  auf  den  Zwischenraum  zwischen  großer  Magenkurvatur 
und  Colon  transversum,  ging  unter  Vermeidung  des  etwas  höher  gelegenen  Pankrea« 
dicht  neben  der  linken  Niere  in  den  Psoas  und  stieß  dann  auf  den  Proc.  trans- 
versus des  zweiten  Lendenwirbels.  Wenn  auch  die  Verhältnisse  des  leeren,  zu- 
sammengefallenen Darmes  der  Leiche  nicht  ganz  gleich  sind  denen  der  Lebenden, 
so  giebt  der  Weg  der  Nadel  doch  einen  Anhalt  zur  Erklärung,  wie  eine  Ver- 
letzung der  Eingeweide  ausbleiben  konnte.) 

B.  wendet  sich  speciell  gegen  die  Möglichkeit  einer  Konturirung  der  Baueh* 
wand,  welche,  selbst  starke  Drehung  des  Körpers  angenommen,  kaum  zugegeben 
werden  könnte,  zumal  alle  Zeichen  einer  Unterminirung  der  Weichtheile  fehlten. 

Dass  jedoch  auch  bei  Bauchschüssen  überhaupt  solche  Konturschüsse  vorkom- 
men, wird  aufs  Neue  bezeugt  durch  die  Zuschrift  eines  Militärarztes  Mallius  an 
das  Brit.  med.  joum.  vom  14.  April  d.  J.,  mit  Bezug  auf  obige  Krankengeschichte. 
Während  eines  Gefechtes  an  der  indischen  Grenze  wurde  ein  Soldat  unter  den 
Augen  des  Berichterstatters  in  den  Rücken  geschossen,  stolperte,  blieb  aber 
aufrecht  stehen  und  meldete  seine  Verwundung.  Im  Hospital  hatte  er  starke 
Collapserscheinungen,  klagte  über  furchtbare  Leibschmerzen  und  zeigte  innerhalb 
der  rechten  Lendenmuskeln  eine  Schusswunde  1  Zoll  von  der  Mittellinie  entfernt. 
Bei  dem  Betasten  der  Bauchwand  fand  sich  in  der  Lebergegend  auf  der  vorderen 
Bauchseite  eine  feste  hervorragende  Geschwulst,  die  den  Eindruck  eines  Geschosee« 
machte.  Ein  Einschnitt  erwies  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  und  brachte  sofort 
Erleichterung  der  Schmerzen.  Da  die  Kugel  etwa  2  Zoll  von  der  Mittellinie  dicht 
unter  den  falschen  Rippen  auf  der  Vorderseite  austrat,  so  hatte  sie  nach  Ab* 
lenkung  durch  die  Lumbarfascien  fast  die  Hälfte  der  Bauchwand  konturirt.  £5 
hatte  sich  in  diesem  Falle  aber  auch  um  eine  Rundkugel  gehandelt. 

Siarcke  (Berlin)« 


Orlglutlmitthellnngen,  MonogiAphieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  £.  Rkihief  in  Breslao  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Teilagshand» 
long  Breitkopf  ^  HdrUl,  einsenden. 


Druck  und  VerUg  Ton  Breitkopf  A  U&rtel  in  Leipzig. 

Hlenm  8  BeUagemt  MedleliilMhe  BibllogrftpUe:nd  Inieiger«    Berieht  tbw 
die  VeriumdluigeB  des  Xu«  ChlnirgeB-KongresBes. 


Beridit  ftber  die  Yerhandlnngen 

der 

ientschen  GeseUsehaft  fttr  Chirurgie,  XII.  Kongress, 

abgehalten  vom  4. — 7.  April  1883. 


I»  ^  ii 
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Brust:   Beegehald,  Verletzungen  des  MUchbrustganges.   —  KBster,    Behandlung   des 

Brustkrebses. 
Magendarmkanal  und  Bauchdrüsen s  8€lieenbom,*0aatrotomie.  —  Mlknliei,  I^- 

lomsiesektion   und  Gaatroskopie  bei '  Magenkrebs.  —  WBIfler,  Gastro-Bnteroatomie.  — 

WOlfler,  Riedel,  Darmresektion.  —  B.  Schmidti  Herniotomie.  —  Heiick,  Mastdarmkrebs. 

—  E.  Hahn,  Behandlung  der  syphilitischen  Mastdarmulcerationen.  —  Langenbuch ,  Ei- 

stirpation  der  Gallenblase.  —  Qaseenbaver,  Operation  einer  Pankreasoyste. 
Batresiit&ten:   KBfier,  Israel,  Hflftgelenksneubildung  nach  Besehtion.  ~  KBster, 

Oberschenkelamputation.  —  Riedel,  Destruktion  eines  Kniegelenks.  —  E.  Hthn,  FuOge- 

lenkreeektlon.  —  Lauensieln,  Fufi^rurzelresektfon. 
Operations-,   Instrumental-  und  Verbandteehnik:   WBIfler,  PerforatioBsiaQ.' 

gen.  -^  Paaly  r  Utemszange.  —  Beely,  Orthopidische  Apparate.  —  Bliknlloi,  8kolio- 

someter.  —  ButSCh,  Winkelmesser.  —  Derselbe,  Mundspiegel.  —  Pasly,  MoratAy- 

sehe  Binden. 
I>emenstTatioa:  l^nly,  Absprengungsfraktar. 
PMiaertheilnng. 

Maas  (Wflrzburg).     Ober  Fäulnisalkaloide. 

Nach  den  früheren  Versuchen  von  Thiersch^  v.  Bergmann 
etc.  hat  anch  M.  ans  faulenden  thierischen  Organen  stark  giftig  wir- 
kende,  stickstoffhaltige  Alkoloide  dargestellt,  die  schon  in  den  ersten 
24  Standen  nach  dem  Tode  in  groBer  Menge  aus  der  Leiche  sich  ge- 
winnen lassen.  Konnte  M.  doch  aus  2  Pfund  faulendem  Ochsenfleisch 
nach  24  Stunden  6  g  eines  Fäulnisalkaloids  darstellen.  Je  nach  der 
Behandlung  der  Massen  mit  Äther,  mit  Amylalkohol  oder  mit  Chic- 
lofioim  eriiieit  M.  verschiedene  Alkaloide :  daa  erste  derselben  erregte 
in  kleiner  Dose  bei  Thieren  Tetanus,  todtete  solche  in  gröBerer 
Doae  nach  etwa  Y^  Stunde,  daa  zweite  wirkte  ähnlich  dem  Mor- 
phin, daa  dritte  strychninartig.  —  M.  folgert  aus  diesen  Ergebnissen 
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der  chemischen  Untersuchung  und  des  Thierexperimentes ,  dass  anch 
bei    Wundkrankheiten    des  Menschen    analoge  Fäuhiisalkaloide    anir 
'   Wirkung  kommen  dürften. 

Diskussion:  ▼.  Bergmann  (Berlin]  erinnert  daran,  dass  er 
seit  langer  Zeit  sowohl  auf  die  Ähnlichkeit  wie  auf  die  Unterschiede 
zwischen  den  durch  organisirte  und  unorganisirte  Noxen  hervorge- 
rufenen Zuständen  von  Blutvergiftung  hingewiesen.  Auch  das  von 
ihm   seiner  Zeit  hergestellte  Sepsin  gehöre  sicher  zu  den  Alkaloiden. 

Maas.  Auch  Brieger  hat  aus  faulenden  Substanzen  Alkaloide 
hergestellt,  die  den  von  ihm  gefundenen  in  ihrer  Wirkung  sehr  ähn- 
lich sind,  aber  etwas  andere  chemische  Reaktion  geben.  Die  von 
M.  vorgenommenen  Versuche  wurden  wesentlich  mit  den  salzsauren 
Verbindungen  der  Alkaloide  ausgeführt. 

Biehter  (Breslau). 

Fehleisen  (Berlin).     Demonstration  yon  Kulturen  der  Ery- 
sipel Kokken  und  Impf-Erysipel. 

F.  stellt  einen  Fall  von  Impf-Erysipel  vor. 

Der  Kranke,  der  zu  therapeutischem  Zwecke  vor  45  Stunden 
geimpft  wurde,  hat  ein  von  der  Impfstelle  an  der  linken  Wange  aus- 
gehendes Erysipel,  das  sich  über  fast  die  ganze  rechte  Hälfte  des 
Gesichts  ausdehnt  und  .  bereits  auch  den  Hals  ergriffen  hat.  Die 
Mikrokokken,  mit  denen  der  betreffende  Kranke  geimpft  wurde, 
sind  seit  August  vorigen  Jahres  in  mehr  als  30  Generationen  auf 
künstlichem  Nährboden  gezüchtet  worden.  Weder  haben  sich 
dieselben  in  dieser  Zeit  morphologisch  verändert,  noch  sind  ihre 
pathogenen  Eigenschaften  irgend  wie  abgeschwächt  worden;  die 
letzte  Impfung  (am  4.  April)  hat  eben  so  prompt  gewirkt,  wie  die 
erste  am  21.  August  vorigen  Jahres. 

Geimpft  wurden  bisher  8  Personen,  7  mit  positivem,  nur  ein 
Kranker,  der  kürz  vorher  ein  spontanes  Erysipel  überstwden  hatte^ 
mit  negativem  Resultat.  Dagegen  schlug  bei  den  mit  Erfolg  geimpf- 
ten Personen  eine  zweite  kurz  nach  Ablauf  des  Erysipels  vorgenom- 
mene Impftmg  meist  febl;  es  scheint  also  auch  nach  der  Wundrose 

eine  wenn  auch  nur  sehr  vorübergehende  Immimität  einzutreten. 

Orig.-Ref. 

ZeUer  (Berlin).     Über  Melanurie. 

Z.  fand  dieses  bisher  sehr  selten  beobachtete  Ereignis  bei  einem 
43jährigen  Kranken  der  v.  Bergmännischen  Klinik,  der  an  mul- 
tiplen melanotischen  Sarkomen  der  Haut  litt  und  6  Wochen  nach 
seiner  Aufnahme  unter  Gehimerscheinungen  starb.  Der  dunkel- 
braune, vollkommen  klare  Harn  ergab  eine  geringe  Vermehrung  der 
Ätherschwefelsäuren  gegenüber  der  Norm,  keine  Vermehrung  von 
Phenol  oder  Indoxyl,  dagegen  hohen  Gehalt  an  Hydrobilirubin. 
Zwischen  letzterem  und  dem  schwarzen  Farbstoff  bestand  eine  Be- 


siehung  in  der  Art,  dass  bei  heUerer  Farbe  des  Harns  viel  Urobilin 
und  weniger  Melanin,  bei  dunklerer  Farbe  wenig  oder  kein  Urobilin 
und  viel  Melanin  gefunden  wurde.  Mit  Bromwasser  erhielt  man 
einen  reichlichen  gelben,  amorphen  Niederschlag,  der  beim  Stehen 
spontan  dunkelschwarz  wurde.  Diese  Bromwasserreaktion  erwies  sich 
als  viel  empfindlicher^  als  die  bisher  geübte  B^aktion  mit  Salpeter- 
saure oder  chromsaurem  Kali.  Das  Brommelanin  stellt  getrocknet 
eine  glänzend  schwarze  Masse  dar,  die  beim  Zerreiben  ein  braunes 
Pulver  liefert.  Eine  Urobilinlösung  giebt  mit  Bromwasser  einen 
gelben,  beim  Stehen  niemals  sich  schwärzenden  Niederschlag.  Fie- 
berham  mit  viel  Urobilin,  so  wie  normaler  Harn  gaben  mit  Brom- 
wasser niemals  einen  schwarzen  Niederschlag.  Z.  glaubt  die  Ent- 
stehung der  Hamfarbstoffe  auf  2  Quellen  zurückführen  zu  müssen, 
von  d^ien  die  eine,  das  Hydrobilirubin  enthaltende,  auf  den  Gallen- 
oder den  Blutfarbstoff,  die  andere  auf  die  bei  der  Eiweißverdauung 
im  Darm  entstehenden  aromatischen  Substanzen  zurückzuführen  ist. 
Aus  Z.'s  Untersuchungen  wird  es  wahrscheinlich,  dass  das  Melanin 
der  ersten  Gruppe  zuzurechnen  ist,  doch  müssen  weitere  Unter- 
suchungen dies  noch  bestätigen.  Orlg.-Ref. 


Biedel  (Aachen).     Über  die  Resultate  der  Wismuthbehand- 
lung  im  städtischen  Hospitale  zu  Aachen  während  der  ersten 

drei  Monate  des  Jahres  1883. 

Im  Januar  und  Februar  wurde  das  Wismuth  rein  angewandt; 
es  ergab  sich,  dass  Asepsis  der  Wunden  in  dem  weitaus  gröBten 
Theile  der  Fälle  erhalten  blieb;  nur  einzelne  waren  vorübergehend 
nicht  ganz  tadellos,  wenige  dauernd;  dann  aber  lagen  immer  beson- 
dere Gründe  ror  (Operationen  bei  putriden  Wunden,  allgemeine 
Tuberkulose) .  Die  fäulniswidrige  Wirkung  des  Wismuth  beruht  viel- 
leicht auf  der  fortwährenden  Abgabe  kleinster  Mengen  von  Salpeter- 
säure, jedenfalls  wirkt  es  trotz  seiner  Unlöslichkeit  in  Wasser  ätzend 
auf  thierische  Gewebe,  fuhrt  desshalb,  in  die  Pleurahöhle  gebracht, 
zu  adhaesiver  Pleuritis,  in  die  Bauchhöhle  injicirt  zu  Yerklebung  der 
Darmschlingen,  selbst  zu  Perforation  der  Därme,  falls  es  in  dicker 
Schicht  denselben  aufliegt.  Es  wird  desshalb  bei  Operationen  in 
der  Bauchhöhle  immer  nur  mit  grofier  Vorsicht  anzuwenden  sein; 
in  gewöhnlichen  Wunden  macht  sich  seine  ätzende  Wirkung  nicht 
geltend,  es  hindert  nicht,  sondern  es  begünstigt  in  hohem  MaBe 
das  primäre  Verkleben  groBer  Wundflächen.  Schädliche  Nebenwir- 
kungen, Nephritis  und  Stomatitis,  kamen  nicht  zur  Beobachtung; 
es  wurden  allerdings  auch  selten  mehr  als  2,  höchstens  4,0  ver- 
braucht. 

In  Abscesshöhlen  ist  die  Wirksamkeit  des  Wismuth  wahrschein- 
lich eine  sehr  beschränkte ;  Eiter  von  akuten  Abscessen  mit  gleichen 
Theilen  einer  l^igen  Wismuthmixtur  gemischt  wirkt  genau  eben  so 
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bei  Injektion  in  das  Kniegelenk  eines  Thieres,  als  wenn  gar  kein 
Wismuth  zugesetzt  wäre,  wäKrend  der  Zusatz  der  gleichen  Menge 
Ton  Vio^  Sublimatlösung  seine  Wirksamkeit  völlig  vernichtet. 

Auch  gegen  das  Erysipel  ist  Wismuth  völlig  unwirksam,  ja,  es 
scheint  dasselbe  sogar  zu  begünstigen  (unter  61  Patienten  erkrankten 
S  an  Erysipel] .  Es  wurde  desshalb  das  Wismuth  im  Wkn  nur  kom- 
binirt  mit  Sublimat  angewandt,  worauf  kein  Erysipel  mehr  voiiLam, 
was  allerdings  Zufall  sein  kann,  mit  den  günstigen  Erfahrungen  dmr 
Würzbui^er  Klinik  und   des  Magdeburger  Krankenhauses    aber  so 

übereinstimmt,  dass  doch  wohl  nicht  bloßer  Zufall  vorliegt. 

Orig.-Ref. 

In  der  Diskussion  erklärt  Kocher  (Bern)  zunächst,  dass 
nach  seinen  experimentellen  Untersuchtmgen  das  Wismuth  nicht  auf 
die  Infektionsträger,  auf  die  Kokken,  wirkt,  sondern  auf  den 
Nährboden,  indem  es  diesen  für  die  Entwicklung  der  Mikro- 
organismen untauglich  macht.  Versetzt  man  Ochsenblut  mit  einer 
0,l^igen  Wismuthmixtur,  so  bildet  sich  Wismuthalbuminat.  als  Nie- 
derschlag; der  sich  nicht  zersetzt.  Dagegen  werden  bereits  faule 
Substanzen  selbst  durch  Zusatz  von  20^  igen  Mixturen  von  der  Fäul- 
nis nicht  befreit.  Wismuth  theilt  demnach  mit  Jodoform  den  Übel- 
stand, dass  es  eine  Operation  in  aseptischem  Gebiet  mit  aseptischen  In- 
strumenten etc.  voraussetzt,  dass  man  desshalb  andere  Antiseptica,  wie 
Karbol,  nicht  daneben  entbehren  kann*  Bei  Wunden,  bei  denen 
momentan  oder  später  Infektion  möglich  ist,  genügt  nur  das  Pulver, 
in  Substanz  aufgestreut;  hiermit  kann  man  die  Asepsis  erzwingen. 

Wismuth  wirkt  giftig.  Kocher  beobachtete  danach  Nephritis 
vmd  Enteritis.  Es  wird  in  den  Geweben,  den  Epithelien,  besonders 
den  Gefafiwänden,  abgelagert.  Eine  Intoxikation  ist  an  Braun- 
f&rbung  der  betroffenen  Partien  leicht  zu  erkennen.  Verfallen  nim 
die  gefärbten  Epithelien  der  Glomeruli  der  Nekrose,  so  entwidcelt 
sich  eine  Entzündung,  eine  interstitielle  Nephritis.  Ahnlich  sind  die 
Vorgänge  am  Darm,  wo  zunächst  die  Darmaotten  den  Ausgangs- 
punkt der  weiteren  Erkrankung  abgeben. 

-Zum  Schluss  bespricht  K.  noch  einmal  die  Vortheile  der  Se- 
kundämaht,  wenngleich  die  Arbeit  dadurch  verdoppelt  wurde. 

V.  Langenbeck  (Wiesbaden)  spricht  sich  warm  für  Wismmtb- 
behandlung  aus.  Aber  auch  er  1^  die  primäre  Naht  an  und  drai- 
nirt,  entfernt  das  Drainrohr  aber  schon  am  2.  Tage.  Er  sah  bei 
mehreren  Mammaamputationen ,  so  wie  bei  Entfemting  einer  fauat- 
grofien  Gefäßgeschwulst  aus  dem  Semimembranosus,  wobei  Gedttfte 
und  Nerv  der  Kniekehle  freigelegt  wurden,  rasche,  unbeanstandete 
Heilung  und  rühmt  besonders  die  austrocknende,  sekretvennindernde 
Wirkung.     Für  Schorfheilung  zieht  er  das  Jodoform  vor. 

Israel  (Berlin)  hat  noch  wenige  Erfahrungen  über  diese  Be- 
handlung, erlebte  aber  bei  Exstirpation  oaroinomatöser  Achseldrüsen 
schwere  Vergiftungserscheinungen.  Er  berieselte  bei  der  Opera- 
tion häufig  mit  2^iget  Mixtur,    zum  Schluss  einmal  mit   10)|^iger. 


Die  Achselwunde  heilte  in  10  Tagen,  dagegen  entwickelte  sich  eine 
akute,  gangränescirende  Stomatitis,  nach  deren  Heilung  die  befalle- 
nen Schleimhautpartien  intensiv  blauschwarz  gefärbt  blieben,  eine 
Färbung,  die  sich  auch  jetzt,  ca.  Y2  '<^  nach  der  Operation,  noch 
nicht  yennindert  hat.  In  der  Umgebung  der  Achselwunde  zeigten 
sich  nach  2 — 3  Monaten  Knoten  von  ▼erschiedener  (bis  Kirschkern*) 
GröBe,  die  sich  als  Ablagerungen  von  Wismuth  auswiesen. 

Kocher  (Bern)  beobachtete  gleichfalls  eine  Stomatitis  mit 
Schwaisfarbung ,  die  aber  bald  yerschwand.  Er  iBt  der  Ansicht, 
dass  wenn  der  geringe  gelöste  Theil  des  Wismuth  die  Asepsis  be- 
wirke, man  noch  weit  schwächere  Mischungen  verwenden  könne. 

£.  Hahn  (Berlin)  rühmt  auf  Grund  von  40 — 50  Fällen  gleich- 
falls die  blutstillende  und  austrocknende  Wirkung  des  besprochenen 
Mittels. 

Riede  Tb  (Aachen)  Anfrage,  die  Häufigkeit  der  accidentellen 
Wundkrankheiten  unter  dem  Sublimatverbande  betreffend,  beantwor- 
tet V.  Bergmann  (Berlin)  dahin,  dass  besonders  die  Erysipele  eine 
erhebliche  Abnahme  zeigten.  Er  erlebte  im  Laufe  des  letzten  Jah- 
res unter  Sublimatverbänden  nur  2  Erysipele. 

Noch  Günstigeres  berichtet  Kümmell  (Hamburg)  aus  dem 
Hamburger  städtischen  Krankenhause.  Seit  13  Monaten,  wo  aus- 
schlieBlich  Sublimatverband  angewendet  ist,  wurde  weder  Erysipel, 
noch  Pyohämie  oder  Septhämie  beobachtet,  während  das  Erysipel 
früher  häufig  auftrat. 

Esmarch  (Kiel)  heilte  unter  Torfioiull  mit  einem  Verbände 
von  63  gröfieren  Operationen  58  primär  und  sah  kein  Erysipel. 

Walzlierg  (Minden). 

Hagedom  (Magdeburg).    Frisches  getrocknetes  Moos  (Sphag- 

uum)  ein  gutes  Verbandmaterial. 

Bekanntlich  beruht  der  Werdi  des  Torfes  als  Verbandmaterial 
auf  seinem  groBen  Absorptionsvermögen  für  Flüssigkeiten,  und  dieses 
ist  bedingt  durch  die  wohl  erhaltene  Struktur  der  Sphagnumarten,  aus 
denen  Torf  hauptsächlich  besteht.  Daher  kann  dieses  Moos  selbst 
noch  mehr  Flüssigkeiten  in  sich  aufnehmen  als  Torf.  Das  Sumpf- 
moos Sphagnum  kommt  auf  allen  Torfinooren  und  in  den  feuchten 
Wäldern  Deutschlands  massenhaft  vor.  H.  hat  dieses  frisch  getrock- 
nete Sumpfmoos  seit  V2  J&hre  als  Verbandmaterial  bei  fast  allen  Ope- 
rationen und  Verletxungen  mit  dem  besten  Erfolge  benutzt. 

Mitten  im  Winter  hat  er  sich  dasselbe  unter  Schnee  und  Eis 
aus  den  nahen  Wäldern  verschafft,  es  verlesen,  trocknen  und  im 
Brennofen  einer  Temperatur  von  t05 — 110^  Celsius  einige  Stunden 
ansseteen  lassen.  Die  vorgezeigten  Proben  von  Moos,  frisch  tmd 
getrocknet,  sind  vor  10  Tagen  dem  Walde  entnommen.  Das  ge- 
trocknete Moos  wird  ohne  weitere  Desinfektion  sofort  zu  Kissen  ver- 
arbeitet von  verschiedener  Form  und  GröBe,  wie  Torfkissen.    Am 


besten  werden  sie  aus  dichter  Graze  gefertigt»  damit  der  Inhalt  nicht 
ausstäubt  und  etwaige  Stengel  oder  Stacheki  des  Mooses  die  Haut 
nicht  reizen. 

Die  Anwendung  geschieht  folgendermafien :  Nach  beendigter 
Operation  legt  H.  auf  die  drainirte,  genähte  und  komprimirte  Wunde, 
während  der  Irrigation  mit  Sublimatlösung,  eine  Schicht  Sublimat- 
gaze in  l%o  wässeriger  Sublimatlösung  getränkt;  daraufkommt,  nach 
Aussetzen  der  Irrigation,  ein  kleines  Mooskissen,  das  eben  das  Ope- 
rationsfeld bedeckt  und  komprimirt,  darüber  zuletzt  ein  großes  Moos- 
kissen analog  dem  Listergazeverband.  Das  Ganze  wird  mit  stark 
angezogenen  Gazebinden  befestigt.  Die  Mooskissen  werden  auf  der 
einen  Seite,  die  der  Wunde  zugekehrt  ist,  mit  etwas  Sublimatlösung 
angefeuchtet,  um  das  Sekret  besser  aufzunehmen.  Es  kommt  kein 
Gummipapier  oder  anderer  undurchlässiger  Stoff  in  den  Verband, 
höchstens  wegen  äußerer  Verunreinigung  durch  Urin  etc.  Daher 
schließt  dieser  Verband  die  Wunde  nicht  ab,  er  ist  kein  Occiusiy- 
verband,  lässt  im  Gegentheil  der  Luft  freien  Zutritt.  Das  Wund- 
sekret wird  von  diesem  Verband  so  begierig  aufgesogen,  dass  es  sich 
koncentrisch  in  demselben  verbreitet;  daher  erscheint  dasselbe  nicht 
zuerst  am  Bande  des  Verbandes,  sondern  immer  an  dem  Punkte  der 
Oberfläche,  welcher  der  Wundöflnung  oder  dem  Drain  zunächst  liegt. 
Je  nach  der  Absonderung  geschieht  diese  Durchtränkung  bei  kleine* 
^en  Operationen  oft  gar  nicht,  bei  größeren  nach  12 — 24,  höchstens 
36  Stunden.  Da  nach  dieser  Zeit  die  Absonderung  der  Wunde  ge- 
wöhnlich aufhört,  so  hat  man  nicht  immer  nöthig,  sogleich  den  Ver- 
band zu  wechsebi.  Bei  geringer  Durchtränkung  befeuchtet  man  die 
Stelle  mit  Sublimatlösung  und  legt  ein  neues  kleines  Mooskissen 
darüber.  Meistens  kann  dieser  Verband  liegen,  bis  nach  6  oder 
8  Tagen  die  Entfernung  der  Drains  einen  Verbandwechsel  erheischt. 
Unter  dem  zweiten,  höchstens  dritten  Verband  tritt  in  der  R^el 
Heilung  ein,  oder  es  kommt  doch  zu  einem  gut  granulirenden 
Streifen,  der  bald  zur  völligen  Heilung  fuhrt.  Da  ein  Knochendrain 
mehr  kostet  als  ein  ganzer  großer  Moosverband,  so  wendet  H.  die- 
selben selten  an.  Jedoch  kamen  bei  Knochendrain  Heilungen  unter 
einem  einzigen  Dauerverband  von  Moos  zu  Stande.  Bei  einer  Ober- 
armamputation  war  am  21.  Tage  bei  der  Abnahme  des  ersten  Moos- 
verbandes Alles  verheilt,  sogar  die  Stelle,  wo  der  Knochendrain  ge- 
legen hatte,  vollständig  überhäutet.  Die  den  Verband  durchströmende 
Luft  bringt  die  flüssigen  Bestandtheile  der  Sekrete  zur  Verdunstung, 
der  Verband  erstarrt  durch  das  eingetrocknete  Sekret,  und  die  Wunde 
bleibt  immer  rein  und  trocken. 

H.  hat  diese  Moosverbände  fast  bei  allen  großen  Operationen, 
und  stets  mit  dem  besten  Erfolge  angewandt.  Er  schließt  daraus 
aber  nur,  dass  diese  Verbände  keinen  nachtheiligen  Einfluss  ausüben 
und  anderen  Verbänden  nicht  nachstehen.  Dass  er  in  8  Monaten 
bei  keinem  einzigen  operirten  oder  frisch  verletzt  aufgenommenen 
Kranken  Erysipel  oder  Sepsis  auftreten  sah  und  somit  Resultate  er- 


sielte^  wie  er  in  dem  Yollen  Decennium,  da  er  streng  nach  Lister's 
Yorschiift  Antiseptik  trieb,  niemals  erreichte,  dafür  sieht  er  einzig 
nnd  allein  den  Grund  in  dem  Umstand,  dass  er  vor  8  Monaten  im 
ganzen  Umfang  zur  Sublimatbehandlung  überging,  wie  Dr.  Kümmel  1 
solche  im  vorigen  Jahre  empfahl.  Nur  wandte  er  statt  der  anorga- 
nischen antiseptischen  Verbände  in  den  ersten  2  Monaten  Torf-  und 
Gazeverbände  und  in  den  letzten  6  Monaten  fast  ausschließlich  Moos- 
verbände an.  Dabei  fehlte  es  nicht  an  Erysipelkeimen  in  den  Kranken- 
sälen ;  denn  fünf  Kranke  in  denselben  wurden  von  Erysipelas  befallen, 
mit  einem  Todesfall  bei  einer  alten  Frau  mit  Fractura  colli  femoris. 
Diese  fünf  Erkrankungen  betrafen  zwei  Fälle  von  Oberschenkelhals- 
bruch ohne  jede  Verletzung,  zwei  Lupuskranke,  die  mit  Jodoform 
behandelt  wurden  und  einen  Rekonvalescenten,  dessen  Fistel  bereits 
8  Tage  geheilt  und  der  ohne  Verband  war.  Alle  operirte  und  mit 
frischen  Verletzungen  gekommene  Kranke^  bei  denen  Sublimat  zur 
Anwendung  kam,  blieben  frei  von  Erysipelas  und  Sepsis. 

Nicht  nur  für  Kliniken  und  Spitäler,  sondern  auch  für  die  Kriegs- 
chirurgie sind  diese  Verbände  von  Werth,  zumal  sich  das  Moos  und 
auch  Gaze  zu  Kissen  durch  Sublimatlösung  leicht  und  billig  des- 
inficiren  lässt. 

Die  guten  Eigenschaften  und  Vorzüge  des  Mooses  als  Verband- 
material sind  also  folgende: 

i)  Größte  Billigkeit  und  die  Möglichkeit  sich  dasselbe  überall 
leicht  zu  verschaffen.  Der  Werth  desselben  ist  fast  Null  und  beträgt 
eigentlich  nur  die  Kosten  für  die  Beschaffung  und  Reinigung«  In 
den  Fürsten  der  Provinz  Sachsen  kostet  der  Kubikmeter  Moos  30  «^, 
exkl.  Werbungskosten. 

2)  Die  Aufsaugungsfahigkeit  des  Mooses  ist  so  grofi,  dass  es  dem 
Torf  hierin  noch  überlegen  ist. 

3)  Die  Mooskissen  geben  ein  weiche 8 9  dabei  sehr  elastisches 
und  leichtes  Verbandmaterial,  das  sich  den  verschiedenen 
Körpertheilen  gut  anschmiegt  und  zur  Kompression  der  Wundfläche 
vorzüglich  eignet. 

4)  Die  Moosverbände  sind  sehr  sauber  und  reinlich,  übertreffen 
in  dieser  Hinsicht  die  Torfverbände  imd  stehen  selbst  den  Lister- 
verbänden nicht  nach. 

5)  Zu  Dauerverbänden  eignen  sie  sich  eben  so  wie  Torf  verbände, 
da  sie  viel  Sekret  au&ehmen  und  durch  die  den  Verband  durch- 
strömende Luft  wieder  verdunsten  und  eintrocknen  lassen. 

6)  Antaseptische  Eigenschaften,  die  das  Moos  selbst  nicht  besitzt, 
können  demselben  durch  Zusatz  von  SubUmatlösung  mit  wenig  Mühe 
und  Kosten  leicht  verschafft  werden. 

Vermöge  dieser  Eigenschaften  und  Resultate  hält  H.  das  frische 
getrocknete  Moos^   (Sphagnum)  für  ein  ganz  vorzügliches  Verband- 

*  Herr  Gutsbesitzer  D.  Sehroeder  in  Mahlwinkel  bei  Magdeburg  hat  sich 
bereit  erklärt,  außer  der  Winterseit  dai  möglichst  gereinigte  Moos,  den  Sack  für 
2  •#  exkl.  Sack  und  Fracht,  su  liefern. 
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material,  das  für  die  meisten  Fälle  von  keinem  anderen  übertroffen 
wird,  und  kann  es  daher  warm  empfehlen.  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Fehleisen  (Berlin)  erwähnt  seine  im  letzten 
Jahre  gemachten  Versuche  über  die  Resorptionsfahigkeit  verschiedener 
Verbandstoffe.  Da  sich  die  Ne  üb  er*  sehe  Empfehlung  des  Torfes 
wesentlich  darauf  stützte,  dass  derselbe  besser  resorbire  als  die  bisher 
benutzte  Graze  und  Watte,  habe  er  namentlich  die  resorbirende  Kraft 
der  Graze  untersucht  und  gefunden,  dass  dieselbe  viel  höher  sei,  als 
die  des  Torfes.  Während  nach  Neub er  10  Theile  Torf  80—90  Theile 
Wasser  aufnehmen,  absorbirt  die  Ghuse  nach  Bruns  180^^  Sublimat- 
gaze 160)1^,  Jute  110^;  es  sind  also  die  bisher  gebrauchten  Ver- 
bandstoffe dem  Torf  an  absorbirender  Kraft  überlegen.  Asche  und 
Sand  stehen  hinter  demselben  allerdings  noch  zurück.  Nach  einem 
Versuche  mit  dem  Hagedorn'schen  Moos  scheine  dieses  noch  nicht 
den  Torf  an  Absorptionsfähigkeit  zu  erreichen.  F.  hat  seine  Experi- 
mente mit  Blutserum  angestellt  und  glaubt  damit  den  Verhältnissen, 
wie  sie  im  Verbände  g^eben  sind,  etwas  näher  gekommen  zu  sein, 
als  Neub  er,  der  die  Stoffe  auf  ihr  Resorptionsvermögen  Wasser 
gegenüber  prüfte. 

Esmarch  (Kiel)  betont ^  dass  es  sich  bei  der  Empfehlung  des 
Torfes  als  Verbandmittel  wesentlich  darum  gehandelt  habe,  auch  einen 
billigen  Verbandstoff  zu  haben ;  auch  sei  ja  die  antiseptische  Ejnft 
des  Torfes  auBer  Zweifel. 

Thiersch  (Leipzig)  hat  den  Torfmull  für  ganz  besonders  em- 
pfehlenswerth  gefunden  in  Fällen  von  Erfirierungsgangiän.  Während 
in.  diesen  Fällen  die  Verbände  von  Watte,  Gaze  oder  Jute  immer 
sehr  schnell  wieder  gewechselt  werden  mussten,  konnte  der'Veiband 
mit  Torfmull  sehr  lange  liegen  bleiben,  so  dass  sich  unter  demselben 
die  Demarkation  vollzog.  Er  glaubt  diesen  Umstand  darauf  zurück- 
fuhren zu  müssen,  dass  sich  beim  Torfmull  die  Interstitien  nicht  so 
leicht  mit  korpuskularen  Elementen  verstopfen,  wie  es  bei  der  Gase 
oder  der  Watte  der  Fall  ist.    Partsek  (Breslau). 

E.  Küster  (Berlin).     Über  Jodoformbehandlung,  insbesondere 

bei  Wunden  der  Bauchhöhle. 

Bei  Operationen,  welche  zur  Verletzung  des  Bauchfells  fuhren, 
vaginalen  Uterusezstirpatione^,  hohen  Ex(»sionen  des  Cervix  mit  Eröff- 
nung des  Bauchfells,  hohen  Mastdarmexstirpationen ,  wendet  K.  das 
Jodoform  in  der  Weise  an,  dass  nach  soigföltiger  Beinigung  der 
Darmschlingen  mit  einem  in  Jodoform  gewälzten  und  dann  ausgeklopft* 
ten  Stielschwamm  sämmtliche  vorliegende  Darmschlingen  überstrichen 
werden.  Bei  Uterusezstixpationen  wird  weder  ein  Drain  noch  eine 
Naht  angelet,  sondern  nur  die  Scheide  mit  Jodoformgaze  tampcmirt; 
in  den  übrigen  Fällen  wird  das  Peritoneum  genäht,  die  Naht  eben- 
falls mit  Jodoform  überstrichen  und  dann  tamponirt.  Die  Heilungen 
erfolgen  ohne  irgend  eine  Art  von  Störung.    Es  wurden   so  behau- 


delt  2  Uterusexstixpationen  und  eine  hohe  Excision  des  Cervix  mit 
breiter  Eröffiiung  des  Peritonenm,  so  wie  3  hohe  Mastdarmexcisionen 
mit  Bauchfellnaht,  alle  mit  Heilung.  Eine  dritte  Uterusexstirpation, 
welche  K.  nicht  selber  machte,  und  bei  der  mehr  Jodoform  zur  Anwen- 
dung kam,  starb  bei  aseptischem  Wundreiiauf  an  Jodoformintoxikation. 
Für  kleinere  Wunden  am  Kopf,  im  Gesicht,  an  den  äußeren 
Grenitalien  und  am  After  empfiehlt  K.  das  Auflassen  eines  Wimd- 
winkels^  gerade  genügend,  um  bei  Druck  angesammeltes  Blut  austre- 
ten SU  lassen,  kurz  dauernde  Kompression  der  Wunde  und  endlich 
Bestreichen  mit  Jodoformkollodium  (1  Jodoform,  9  Kollodium). 
Unter  dem  so  gebildeten  trockenen,  aseptischen  Schorf  erfolgt  die 
Heilung  in  6 — 8  Tagen.  Auch  for  die  Nachbehandlung  bei  Thieren 
(Kaninchen)  ist  dies  Verfahren  äußerst  bequem  und,  wie  es  scheint, 
sehr  sicher.  Orig.-Ref. 


Zabludowski  (Berlin).     Zur  Physiologie  der  Massage. 

T7m  die  Einwirkung  der  Massage  auf  den  Gesammtorganismus 
darzuthun,  hat  Z.  mehrere  Personen  verschiedenen  Alters,  Ge- 
schlechtes und  Körpergewichtes  8  Tage  vor,  10  Tage  während  und 
8  Tage  nach  der  Massirung  in  Bezug  auf  Korpergewicht,  Muskel- 
kraft, Häufigkeit  von  Puls  und  Respiration,  auf  die  Größe  der 
Harnausscheidung  und  der  in  dem  Harn  ausgeschiedenen  Mengen 
Ton  Stickstoff,  Schwefel-  und  Phosphorsäure  untersucht.  Es  ergab 
sich  dabei,  dass,  während  die  Muskelkraft  ausnahmslos  und  das 
Körpergewicht  bei  mäßig  genährten  Individuen  zunahm,  letzteres 
och  eben  so  wohl  bei  mageren  wie  bei  fetten  Personen  verringerte. 
Stets  soll  die  Massirung  heitere  psychische  Stimmimg,  regelmäßigen 
Schlaf,  Appetit  und  Stuhlgang,  Erhöhung  der  Puls-  und  Bespira- 
tionsfrequenz,  so  wie  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  imd  der 
Sensibilität  herbeigeführt  haben.  Auch  ei^ben  graphisch  au%e- 
seichnete  Untersuchungen,  dass  nach  vorangegangener  Massage  der- 
selbe (Frosch-)  Muskel  auf  den  gleichen  Beiz  sich  kräftiger  und  häufi- 
ger kontrahirte,  als  ohne  deren  Einwirkung.  Die  Ausübung  der 
Massage  zu  Heilzwecken  dürfe  aber  nur  in  der  Hand  des  Arztes  lie- 
gen, der  im  Stande  sei,  jeden  Einzelfall  individuell  zu  beurtheilen 
und  dem  entsprechend  zu  behandeln.  Die  Behandlung  nach  der 
Schablone  durch  Laienhände  oder  gar  durch  massirende  Dampf- 
maschinen sei  zurückzuweken.  Bichtig  angewandt  leiste  die  Mas- 
sage dann  oft  Vortreffliches,  ja  sie  sei  in  manchen  Fällen  durch 
kein  anderes  Heilverfahren  in  ihren  Erfolgen  zu  erreichen.  Dies 
darzuthun  endigt  Z.  seinen  Vortrag  mit  der  Aufzählung  eigener 
Erfahrungen  bei  finuschen  Quetschungen,  Distorsionen  und  Luxatio- 
nen, bei  Synovitis  und  Tendovaginitis,  bei  Lähmungen^  bei  Narben- 
wirkungen, bei  einzelnen  Formen  von  Gelenkentzündung,  Platt- 
fuß u.  dgl. 
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Diskussion:  v.  Winiwarter  (Lüttich)  fragt,  ob  ErfEthrungen 
über  die  Einwirkung  von  Massage  auf  die  Resorption  encystlrter 
Flüssigkeit  vorlägen.  Er  selber  habe  mit  solcher  unter  diesen  Ver- 
hältnissen ein  sehr  günstiges  Resultat  erzielt,  und  zwar  bei  einer 
78jährigen  Dame  mit  Orarialcyste ,  die  jährlich  8 — 9mal  punktirt 
werden  musste.  Seitdem  die  sehr  herabgekommene  Fat.  massirt 
worden,  ist  nicht  nur  das  Ödem  der  unteren  Extremitäten  —  ohne 
dass  übrigens  die  Urinsekretion  vermehrt  worden  wäre  —  geschwun- 
den, sondern  auch  der  Ovarialtumor  kleiner  geworden,  so  dass  er 
fortan  nicht  mehr  punktirt  zu  werden  brauchte.  Die  Dame  ist  un- 
terdess  83  Jahre  alt  geworden  und  befindet  sich  weit  besser  als  vor 
5  Jahren,  die  Massirungen  des  Unterleibes  müssen  aber  immer  von 
Neuem  wiederholt  werden;  bei  Unterlassung  derselben  treten  die 
alten  heftigeren  Beschwerden  auf. 

Zabludowski  kennt  keinen  analogen  Fall.      Biehter  (Breslaa). 


Kümmell  (Hamburg).     Vorstellung  eines  Falles  von  Myositis 

ossificans. 

• 

K.  demonstrirt  einen  an  der  sogenannten  Myositis  ossificans  pro«- 
gressiva  leidenden  12jährigen  Knaben,  der  angeblich  von  gesunden 
Eltern  abstammen  soll.  14  Tage  nach  der  Greburt  wurde  der  Knabe 
seiner  jetzigen  Pflegemutter  übergeben,  die  schon  damals  eine  auf- 
fallende Difformität  der  Wirbelsäule  und  beschränkte  Bewegungs* 
fahigkeit  beider  Arme  bemerkt  haben  will.  Im  zweiten  Lebensjahre 
bildeten  sich  auf  dem  Kücken  zahlreiche  fluktuirende  Beulen,  die 
sich  mehr  und  mehr  verhärteten  und  schlicBlich  als  knochenharte 
Wülste  zu  fühlen  waren;  gleichzeitig  zeigten  sich  harte  Einlagerun- 
gen in  einzelnen  Muskelgruppen.  Seit  dem  siebenten  Lebensjahre 
besucht  Fat.  die  Schule  und  ist  nie  durch  Unwohlsein  gezwungen 
gewesen,  dieselbe  zu  versäumen.  Ln  Juli  vorigen  Jahres  bildete  sich 
plötzlich  eine  Anschwellung  und  rasch  zunehmende  Flexionsstellung  im 
linken  Kniegelenk,  zu  deren  Beseitigung  Fat.  auf  die  S che d ersehe 
Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  aufgenommen  wurde.  Das 
Allgemeinbefinden  des  Fat.  war  stets  ein  gutes,  der  ganze  Krank- 
heitsverlauf bisher  vollkommen  schmerzlos. 

Fat.  ist  ein  fär  die  Schwere  seines  Leidens  relativ  gut  genährter 
Knabe  mit  normalen  Brust-  und  Bauchorganen.  Cirkulations-  und 
Nervensystem    ohne  nachweisbare  Veränderung. 

Die  Haltung  und  der  äußere  Habitus  des  Fat.  sind  besonders 
aufifallend  und  geradezu  typisch.  Der  Kopf  wird  nach  vom  und  etwas 
nach  der  Seite  ge)i alten,  der  Oberkörper  ist  gebeugt  und  in  dea 
Hüftgelenken  leicht  flektirt. 

Am  Hinterkopf  des  Fat.  ist  eine  etwa  haselnussgrofie  knöcherne 
Frotuberanz  und  an  der  rechten  Seite  des  Os  occipital.  eine  ca.  5  cm 
lange    und   daumenbreite   Knochenspange    zu   fühlen.     Außer   einer 
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zufalligen  Narbe  auf  dem  linken  Tuber  frontale  ist  der  Kopf,  spe- 
ciell  die  Gesichtamuskulatur,  vollkommen  normal.  Die  Aufnahme 
und  Deglutitdon  der  Speisen  findet  ohne  Beschwerden  Statt.  Der 
Boden  der  Miindhöhle  ist  in  eine  derbe  fibröse  Masse  verwandelt, 
die  auch  das  Os  hyoides  und  die  Cartilago  thyreoid.  mit  eingeschloe- 
sen  hat.  Die  beiden  Portionen  des  Stemo-cleido-mastoid.  sind  in 
derbe,  fibröse,  verkürzte  Stränge  verwandelt. 

Der  Thorax  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  hochgradig  difform. 
Die  rechte  Seite  des  Brustkorbes  überragt  die  linke;  die  Mm.  pecto- 
rales  sind  hochgradig  atrophisch,  ihre  Sehnenansätze  in  dicke,  mit 
Kiffen  versehene  Knocheneinlagerungen  verwandelt,  welche,  an  der 
dritten  und  vierten  Rippe  adhärent,  zum  Humerus  ziehend,  die  Ab- 
duktion  der  Arme  fast  vollständig  verhindern.  Die  Respiration  ist 
vorwi^;end  abdominal. 

Die  Muskulatur  des  Abdomen  ist  nur  wenig  pathologisch  ver- 
ändert ;  von  der  Spina  ant.  sup.  ilei  sin.  zieht  sich  ein  deiber,  fibrö- 
ser, mit  Knocheneinlagerungen  versehener  Strang  zum  Nabel  hin, 
femer  ist  am  äußeren  Rande  des  rechten  M.  rectus  eine  harte, 
schwielige  Einlagerung  zu  konstatiren. 

Die  wesentlichsten,  am  meisten  in  die  Augen  springenden  und 
«ach  mit  den  früheren  Beobachtungen  übereinstimmenden  Verände- 
rungen traten  am  Rücken  zu  Tage.  Die  Halswirbelsäule  ist  in  toto 
verbreitert,  das  Lig.  nuchae  verdickt  und  hart;  Brust-  und  Lenden- 
vrirbelsäule  eine  Skoliose  mäßigen  Grades  bildend.  Von  der  Höhe 
des  7.  Brustwirbels  ab  sind  die  Proe.  spinosi  mit  den  sie  verbin^ 
denden  ligamentiB  apicum  in  eine  starre  Knochenmasse  verwandelt. 
Der  zu  einem  ca.  hühnereigroBen  derben  Knochenwulst  verdickte 
Froc.  spinös,  des  7.  Brustwirbels  verjüngt  sich  sanduhrformig 
nach  unten,  um,  am  Proc.  spinös,  des  ii.  und  12.  Brustwirbels 
am  etwa  der  Größe  des  7.  angeschwollen,  iA  der  Höhe  des 
3.  bis  4.  Lendenwirbels  zwei  divergirende ,  längliche,  daumen- 
dicke Knochenwülste  zur  Crista  ilei  zu  senden,  wo  sie  als  walnuss- 
groBe  Wülste  besonders  stark  prominiren.  Dem  Faserverlauf  des 
M.  cucuUaris  folgend  verlaufen  in  der  hinteren  Wand  der  Achsel* 
höhle  beiderseits  ca.  zweifingerbreite  Knocheiileisten,  die  links  abso- 
lut fest,  rechts  etwas  beweglich  sich  zum  Humerus  fortsetzen. 

Beide  Psoasmuskeln  sind  in  derbe,  schwartige  Massen  verwan- 
delt. Das  knöcherne  Becken,  so  wie  die  es  umgebenden  Weichtheile 
ohne  nachweisbare  Veränderungen. 

Die  Muskulatur  beider  Oberarme  ist  schlaff,  der  rechte  M.  coraco- 
brachialis  in  eine  derbe  Knochenleiste  verwandelt;  am  linken  Hume^ 
ras  befindet  sich  im  Sulcus  occipitalis  ein  mit  breiter  Basis  aufsitzen- 
der, apfelgroßer  Knochenwulst;  Rotation  in  beiden  Schultergelenken 
frei;  Vorderarme,  Hand,  Ellbogen-  und  Handgelenk  beiderseits  frei. 

Beide  Unterextremitäten  stehen  im  Hüftgelenk  in  leichter 
Flexionsstellung ;  beide  großen  Trochanteren  sind  stark  verbreitert 
und  prominiren  auffallend.     Der  lange  Kopf  des  linken  Biceps  femo- 
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ris  ist  in  einen  derben,  theils  verknöcherten  Tumor  yerwandelt,  der 
sich  zum  Tuber  ischii  als  starrer  mit  einer  dünnen  Knochenleiste 
durchsetzter  Strang  fortsetzt.  Die  Sehnen  an  der  Innenseite  der 
Kniekehle,  vor  Allem  die  des  Semitendinosus  und  Semimembra- 
nosus  sind  in  derbe  fibröse  Massen  verwandelt.  —  Beide  Füße  sind 
von  normaler  Beschaffenheit,  nur  zeigen  beide  großen  Zehen  eine 
auffallend  gleichmäßige  Difformität.  Dem  vollständig  normal  gebil- 
deten Metatarsus  hallucis  sitzt  beiderseits  in  einer  ziemlich  laxen  Ge- 
lenkkapsel die  Nagelphalanx  des  Hallux  auf,  während  die  erste  Pha<- 
lanx  bei  beiden  vollständig  fehlt.  Beide  Halluces  enden  in  der  Hohe 
des  ersten  Interphalangealgelenkes  der  zweiten  2iehen.  Fat.  wurde 
zur  Beseitigung  der  Knie-  und  Hüftgelenkskontraktur  mit  Gewichts- 
extension behandelt. 

Am  15.  März  wurde  eine  ca.  l^j^  cm  lange,  mit  vielen  zackigen 
Biffen  versehene  Knochenspange  entfernt.  Der  Knochen  saß  etwas  nach 
innen  von  der  Axillarlinie  der  4.  linken  Bippe  fest  auf  und  war  mit  der 
Port,  acromial.  der  Clavicula  fest  verwachsen.   Die  Wunde  heilte  p.  p. 

Die  faradische  Erregbarkeit  war  in  allen,  irgend  wie  alterirten 
Muskeln,  sowohl  den  fibrös  degenerirten ,  als  auch  den  hochgradig 
atrophischen  Muskelpartien  wesentlich  herabgesetzt. 

Die  Stellung,  die  Yortr.  zu  der  Frage  der  Myositis  ossificans 
progress.   nimmt,    lässt  sich  in   folgende  Punkte    zusammenfassen: 

1)  Die  Myositis  ossificans  progressiva  ist  entweder  ein  angebore* 
nes  konstitutionelles  Leiden,  oder  es  besteht  eine  kongenitale  Frä- 
disposition  zu  demselben. 

2)  Sie  kann,  meist  symmetrisch  auftretend,  fast  sämmtliche  quer- 
gestreiften, das  äußere  Skelett  bedeckenden  Muskeln,  so  wie  (in  vor- 
Hegendem  Falle)  die  Psoasmuskulatur  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

3)  Sie  tritt  in  einzelnen,  mit  entzündlichen  Symptomen  einher- 
gehenden  Schübe  auf  und  lässt,  je  nach  der  Schwere  der  Form, 
mehr  oder  weniger  lange  Pausen  scheinbaren  Stillstandes  eintreten. 

4)  Sie  pflegt  an  der  Wirbelsäule  und  der  Muskulatur  des  Buk- 
kens ihren  Anfang  zu  nehmen  und  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Difformität  des  Bumpfskelettes  zu  bedingen. 

5}  Sie  ist  zuweilen  mit  sonst  ungemein  sdtenen  synmiettisGh 
auftretenden  Formen  von  Missbildungen  (Mikrodaktylie)  kombinirt. 

6)  Es  lassen  sich  bei  der  ossificirenden  Myositis  drei,  bald  kli- 
nisch wohl  zu  trennende,  bald  in  einander  übergehende  pathologische 
Stadien  unterscheiden. 

7)  Der  Endprocess  der  Entwicklung  des  Leidens  besteht  in 
einem  Yerknöcherungsprocess ,  welcher  ausgeht  vom  Knochensystemf 
von  Sehnen  und  Fascien,  vom  lockeren  Bindegewebe  zwischen  dm 
Muskeln  und  endlich  vom  intermuskulären  Gewebe,  niemals  in  einer 
Verkalkung  des  Muskelgewebes. 

(Seit  ca.  3  Wochen  ist  ein  rapides  Fortschreiten  des  seit  Jahren 
in  anscheinendem  Stillstand  begriffenen  ossificirenden  Proceeaes  zu 
konstattren.     Der  bisher  intakte  M.  biceps  brachii  ist  in  eine  starre 
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Knochenmasse  yerwandelt,  das  linke  Ellbogengelenk  steht  in  Tollkom- 
mener,  rechtwinkliger  Ankylose.  Einige  kurz  zuvor  noch  fluktnirende 
walnnssgroBe  Abscesse  vortK^uschende  Beulen  am  Hinterkopf  sind  in 
wenigen  Tagen  in  feste  Exostosen  verwandelt.^)  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Bichter  (Breslau)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Kombination  von  Myositis  ossificans  und  Zehendifformität 
auch  in  dem  von  Part  seh  publicirten  Fall  der  Breslauer  Klinik, 
im  Ganzen  also  schon  3mal  beobachtet  worden  ist. 

Part  seh  (Breslau)  fragt,  ob  in  dem  demonstrirten  Falle  eine 
Untersuchung  des  Urins  vorgenommen  worden  ist.  In  dem  Falle, 
den  er  in  der  Breslauer  ärztlichen  Zeitschrift  (Jahrgang  1882  No.  6) 
veröffentlicht  hat,  war  eine  auffällige  Verminderung  des  Kalkgehaltes 
des  Urins  nachweisbar.  Derselbe  war  auf  Yio  ^^^  normalen  herab- 
gegangen, eine  immerhin  bemerhenswerthe  Thatsache,  die  doch  einiges 
Licht  in  die  dunkle  Pathogenese  der  Krankheit  zu  bringen  geeignet 
erscheint.  Im  Übrigen  ähnelte  der  Fall  ungemein  dem  vorgestellten i 
Interessant  war  bei  demselben,  dass  2mal  die  erneuten  Eruptionen 
von  Knochenneubildungen  an  Traumen  sich  anschlössen.  Schon  der 
Beginn  der  Erkrankung  war  auf  eine  Verletzung  zurückzufuhren,  die 
Pat.  sich  beim  Turnen  zugezogen  hatte;  danach  entstand  in  den 
Muskeln  des  rechten  Oberarmes  die  erste  Knochenspange,  welche  sehr 
schnell  zur  Ankylose  des  rechten  Schultergelenkes  fährte.  Hierzu 
gesellten  sich  dann  bald  VerknScherungen  am  linken  Oberarm,  der 
linken  Halsseite  und  dem  linken  Schulterblatt,  die  auch  eine  Ge- 
brauchsunfahigkeit  des  linken  Armes  herbeiführten.  Bei  der  zuneh^ 
menden  Unbeweglichkeit  des  Pat.  fiel  er  einmal  auf  die  rechte  Stim- 
hälfte  und  zog  sich  eine  mehrere  cm  lange  Wunde  zu.  Während 
der  Heilung  derselben  bildete  sich  am  rechten  Tuber  frontale  eine 

breite  Exostose,  welche  auch  noch  bestand,  als  Pat.  sich  vorstellte. 

Orig.-Ref. 

Uhde  (Braunsdiweig)  hat  einen  16 — 17jährigen  Menschen  mit 
Myo«.  oss.  behandelt,  bei  welchem  sich  die  Verknöcherungen  zuerst 
am  Hinterhaupt  zeigten,  dann  in  der  Gegend  des  lig.  nuchae, 
darauf  in  den  verschiedensten  Muskeln.  Die  Glutäen  und  die  Unter<^ 
echenkelmuskeln  sind  z.  Z.  noch  nicht  befallen,  abgesehen  von  den 
Pectorales  erschienen  auch  die  Respirationsmuskeln  intakt.  Der  Pro* 
<sees  beginnt  stets  in  den  Weichtheüen,  und  erst  später  tritt  die  ver^ 
knfieherte  Stelle  wohl  mit  dem  Skelett  in  festen  Zusammenhang.  Ver^ 
letxungen  sind  nicht  der  Ausgangspunkt  für  die  Einzelerkranknngen, 
vielmehr  beginnen  solche  spontan  unter  leichtem  Schmerz;  bald  ist 
die  befallene  Stelle  dann  hart  und  sehr  rasch  ganz  verknöchert.  Die 
llierapie^  z.  B.  der  Gebrauch  von  Toelz^  war  machtlos. 

V.  Langenbeck  (Wiesbaden),  der  früher  2  Fälle  des  Leidens 
beobachtet  hat,  sieht  bei  dem  vorgestellten  Pat.  zum  ersten  Mal  die 
Kombination  der  Myositis  mit  Exostosenbildung.  —  Der  Urin  der  von 
ihm  beobachteten  Kranken  zeigte  keine  Abwrichungen. 

I  I        ■    !■.  I 

^  Anmerkung  w&hrend  der  Correktur. 
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KümmelL  Auch  der  Urin  des  vorgestellten  Kranken  ist  normal 
Kusammengesetzt.  In  Rücksicht  auf  die  Schnelligkeit  der  abnormen 
Verknöcherung  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Beule  am 
Kopf  des  Knaben,  die  vor  2  Tagen  noch  weich  war,  jetzt  verknö- 
chert erscheint.  Blehter  (Bredaa). 

V.  Bextgmann  (Berlin).     Vorstellung  eines  Mannes  mit  nach 

Wardrop  behandeltem  Aneurysma  der  A«  anonyma. 

Fat.  hatte  bei  der  Aufnahme  ein  an  der  Theilungsstelle  gelege- 
nes, dem  Gefühl  nach  hühnereigroBes  Aneurysma  der  A.  anonyma 
und  klagte  wesentlich  über  heftige  Schmerzen.  Nach  der  gleich- 
zeitig ausgeführten  Unterbindung  von  Aa.  subclavia  und  carotis  comm. 
wurde  die  Pulsation  in  der  Geschwulst  vrie  deren  Umfang  geringer, 
verringerten  sich  auch  die  Schmerzen,  traten  heftiger  nur  von  Zeit 
zu  Zeit  auf,  wie  Ähnliches  auch  von  16  unter  24  in  der  litteratur 
aufgefundenen  Fällen  gemeldet  wird.    Das  Leiden  des  Fat.   ist  somit, 

wenn  auch  nicht  beseitigt,  so  doch  gebessert. 

Blebter  (Breslau). 


Kümmell    (Hamburg).      Zur  Unterbindung    der  Art.    iliaca 

communis. 

Die  relative  Seltenheit  der  bisher  ausgeführten  Unterbindungen 
der  Art.  iliaca  communis  veranlasste  K.  zur  MittheUung  eines  von 
ihm  anf  der  S che d ersehen  Abtheilung  des  Hamburger  allgem. 
Krankenhauses  mit  Erfolg  operirten  derartigen  Falles. 

Ein  21  jähriger  Maurer  wurde  anderweitig  an  einem  doppelseiti- 
gen Bubo  inguinalis  operirt.  Das  linksseitige,  den  GefaBscheiden 
aufsitzende  Drüsenpacket  machte  eine  Totalexstirpation  nothwendig; 
die  Wundhöhle  wurde  durch  einen  imglücklichen  Zufall  mit  alter,  in 
ihrer  antiseptischen  Eigenschaft  höchst  unzuverlässiger  Karbolgaze 
verbunden-  und  dadurch  inficirt.  Nach  wenigen  Tagen  war  die  Wunde 
mit  einem  schmierig  grauen  diphtherischen  Belag  bedeckt;  vier  Tage 
nach  der  Operation  erfolgte  eine  heftige  Blutung  aus  der  arrodirten 
linken  Art.  femoralis;  dieselbe  wurde  von  Schede  doppelt  unter* 
bunden,  das  Lumen  durchtrennt;  die  Wunde  wurde  mit  Sublimat- 
umschlägen verbunden.  Günstiger  Wund  verlauf,  fast  vollständige 
Reinigung  der  Wunde.  Am  vierten  Tage  tritt  plötzlich  eine  heftige 
Nachblutung  aus  dem  centralen  Ende  der  Femoralis  ein.  Trotz  so- 
fortiger Digitalkompression  ist  Fat.  aufs  äußerste  erschöpft:.  Da  eine 
Unterbindung  des  blutenden  Gefäfies  in  loco  nicht  möglich  war, 
Hgirte  K.  die  Art.  iliaca  externa,  nachdem  in  typischer  Weise  die 
Bauchdecken  durchtrennt  und  das  Feritoneum  nach  oben  geschoben 
war.  Als  trotzdem  die  Blutung  aus  der  Femoralis  mit  derselben  Hef«- 
tigkeit  fortdauerte,  und  eine  zweite  dicht  unter  der  Bifurkation  ange- 
legte Ligatur  der  Biaca  externa  ebenfalls  von  negativem  Erfolge  war, 
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schritt  K.  ZQT  Unterbindmig  der  Art.  iliaca  communis.  Das  Opera- 
tionsterrain  wurde  durch  eine  senkrecht  auf  den  ursprünglichen 
Schnitt  verlaufende  ca.  6  cm  lange  Incision  erweitert,  das  Peritoneum 
nach  oben  geschoben  und  die  Iliaca  communis  mit  einiger  Mühe  aus 
ihrer  Scheide  freipräparirt  imd  mit  Katgut  abgeschnürt,  worauf  die 
Blutung  ToUkommen  stand.  Fat.  erholte  sich  während  der  nächsten 
Tage  gut,  die  Cirkulation  war  schon  am  folgenden  Moigen  vollkom- 
men in  der  ganzen  unteren  Extremität  wieder  hergestellt,  Sensibilität 
und  Motilität  normal.  Am  vierten  Tage  konnten  die  Drains  aus  der 
antiseptisch  verbundenen  Wunde  entfernt  werden ;  vom  siebenten  Tage 
ab  Temperatur  und  Puls  normal. 

10  Tage  nach  der  Unterbindung  der  Iliaca  communis  tritt  plötz- 
Uch  eine  mächtige  rückläufige  Blutung  aus  dem  peripheren  Ende  der 
ursprünglich  unterbundenen  Art.  femoralis  ein.  Nachdem  diese  letz- 
tere mit  einiger  Mühe  in  dem  morschen  Gewebe  angesucht  und 
2  cm  unterhalb  unterbunden  war,  stand  die  Blutung  trotzdem  nicht. 
Die  Ursache  davon  war,  dass  hart  am  Rande  des  offenen  Lumens 
drei  ca.  federkieldicke  dünnwandige  GefäBe  nach  hinten,  innen  und 
aufien  in  die  Tiefe  verliefen.  Nach  Unterbindung  dieser  einzelnen 
Arterien  stand  die  Blutung,  jedoch  war  damit  auch  jede  arterielle 
Zufuhr  zum  Unterschenkel  abgeschnitten.  Es  trat  Gangrän  des  lin- 
ken Unterschenkels  ein,  die  sich  am  dritten  Tage  zwischen  mittlerem 
und  oberem  Drittel  deutlich  demarkirt  hatte.  Als  ultimum  refugium 
wurde  bei  dem  schwer  septischen,  delirirenden ,  fast  pulslosen  Pat. 
die  Ablatio  femoris  ausgeführt.  Während  der  nächsten  Tage  blieben 
die  vor  der  Operation  vorhandenen  Temp.  bis  über  40,0  dauernd 
hoch,  es  bildeten  sich  metastatische  Abscesse  in  den  Glutäen  und  der 
Oberarmmuskulatur,  Exgüsse  im  rechten  Kniegelenk,  dem  EUbogen- 
und  Kiefergelenk,  kurz  das  Bild  einer  chronischen  Pyämie.  Trotz- 
dem war  nach  langsam  fortschreitender  Heilung  im  permanenten 
Bade  Pat.  Anfang  März  so  weit  hergestellt,  dass  er  mit  Hilfe  von 
Kracken  umhergehen  konnte.  (Nunmehr  ist  Pat.  vollkommen  geheilt.) 

Die  Unterbindung  der  Art.  iUaca  communis  wurde  bis  jetzt  55mal 
ausgeführt,  hauptsächlich  von  amerikanischen  und  englischen  Chirur- 
gen; von  deutschen  Operateuren  sind  nur  3  Fälle  mitgetheilt,  die 
sämmtlich  todlich  endeten. 

Die  Indikation  zur  Ausführung  der  Opesation  bildeten  einmal 
Blutungen  aus  der  Iliaca  externa  oder  aus  groBerai  Beckenarterien 
nach  Verletzungen  oder  geborstenen  Aneurysmen,  femer  Aneurysmen 
der  Femoralis  oder  Iliaca  externa ;  dann  wurde  die  Ligatur  der  Iliaca 
communis  4mal  ausgeführt  zur  Verödung  pulsirender,  Aneurysmen 
vortäuschender  Tumoren  der  Regio  iliaca,  endlich  als  präliminare 
Operation  zur  Vermeidung  von  Blutungen  bei  Hüftgelenksexartikula- 
tionen  und  Geschwulstexstirpationen. 

Die  41  Todesfalle  waren  durch  CoUaps,  Gangrän  der  Extremität 
und  meistens  durch  Wundinfektionskrankheiten  herbeigeführt.  Bei 
den  zur  Heilung  von  Aneurysmen  ausgeführten  Unterbindungen  der 


16     

niaca  commuiuB  war  nur  3mal  Gangrän  des  Bräus  die  Uisadie  der 
22  TodeBfalle,  während  bei  demselben  Eingriff,  aus  gleicher  Ursache 
an  der  Biaca  externa  ausgeführt,  unter  26  Todesfallen  11  mal  Gangrän 
des  Gliedes  eintrat.  Da  es  scheint,  dass  die  Unterbindung  der  dem 
Centralorgan  der  Cirkulation  naher  gelegenen  Arterien  die  Lebens- 
fähigkeit der  unteren  Extremität  weit  weniger  gefährdet  und  die  Her- 
stellung von  Kollateralbahnen  rascher  und  leichter  ermöglicht,  als  der 
Abschluss  peripherer  Gefäße,  wie  außerdem  noch  durch  sahireiche 
Experimente  nachgewiesen  ist,  so  steht  Vortragender  nicht  an,  der 
Unterbindung  der  Art.  iliaca  communis  bei  allen  höher  sitsoiden 
Aneurysmen  der  Art.  femoralis  und  Iliaca  externa  selbst  da,  wo  noch 
eine  Unterbindung  der  Iliaca  externa  möglich  ist,  von  Yom  herein 
den  Vorzug  zu  geben.  Orig.-Ref. 

Bardeleben  (Berlin).     Über  Sarkome  des  N.  ischiadicus  und 

•• 

seiner  Aste. 

B.  demonstrirte  zwei  Fat.  Denselben  waren  erst  in  diesem 
Jahre  große  Geschwülste  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels 
exstirpirt  worden,  welche  sich  als  Sarkome  erwiesen,  die  vom  Ischia- 
dicus selbst  und  von  seinen  beiden  Ästen  ausgingen.  Beide  Fat. 
waren  junge  Männer.  In  dem  ersten  Fall  ließ  sich  vor  der  Opera- 
tion wegen  der  relativen  Beweglichkeit  der  Geschwulst  der  Ursprung 
yom  Knochen  zwar  ausschließen;  aber  im  Übrigen  war  es  ganz  un* 
möglich,  den  Ausgangspunkt  zu  entdecken;  auch  die  Verbindung 
mit  den  Weichtheilen  konnte  nicht  im  Voraus  klaigestellt  werden, 
so  dass  dem  Fat.  die  M(^lichkeit  der  Amputation  mitgetheilt  werden 
musste.  Störungen  der  Innervation  des  Unterschenkels  oder  Fußes 
fehlten  gänzlich.  Bei  der  von  einer  die  ganze  Länge  der  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels  bis  zur  unteren  Grenze  der  Kniekehle  ein- 
nehmenden Incision  aus  voigenommenen  Exstirpation  eigab  sich, 
dass  die  Gesehwulst,  ein  elastisches,  undeutlich  fluktuirendes  Sar- 
kom, in  ganzer  Ausdehnung  mit  dem  N.  ischiadicus  und  mit  dem 
N.  tibialis  in  der  Art  zusammenhing,  dass  diese  als  ein  dünnes  Blatt 
abpräparirt  werden  mussten.  Es  schien  unmöglich,  dass  dies  Ab* 
schälen  der  fächerförmig  und  blattartig  ausgebreiteten  Nerven&sem 
ohne  zahlreiche  Verletzungen  derselben  gelingen  sollte,  und  es  wur- 
den daher  erhebliche  Innervationsstörungen  in  Aussicht  gestellt. 
Nach  sorgfaltiger  Unterbindung  aller  Gefäße  und  Ausspülung  der 
kolossalen  Wunde  mit  einer  Sublimatlösung  I  pro  mille  wurde  ein 
antiseptischer  Verband  mit  Bruns'schen  Kompressen  angelegt.  Die 
Heilung  wurde  zwar  dadurch  gestört,  dass  der  Operirte  von  S<^ar* 
lach  mit  Diphtherie  befallen  wurde;  der  Verlauf  war  aber  übrigens 
vollkommen  aseptisch;  der  Fat.  hat  längst  die  Anstalt  veilaasen  und 
geht  seinen  Geschäften  nach.  Besonders  hervorgehoben  wurde  noch, 
dass  gerade  der  härteste  Theil  der  Geschwulst  wie  ein  Kern  in  einer 
Nische  des  N.  tibialis  gesessen  hatte  und  ganz   besonders   herans- 
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pTäparirt  werden  musste.  Keinerlei  Innervationsstönmgen  sind  zu- 
TÜckgebfieben ,  auBer  einer  abnorm  gesteigerten  Reflexerregbarkeit ; 
namentlich  löst  jede  Berfibrung  der  FuBsohle  lebhafte  Bewegun- 
gen aus. 

Der  zweite  Fall  hat  in  so  fem  ein  noch  größeres  Interesse  für 
die  Nervenphysiologie,  als  bei  diesem  Pat.  schon  vor  der  Operation 
die  noch  jetzt  erkennbare  Lähmung  der  vom  N.  peroneus  versorgten 
Muskeln  bestand,  während  die  von  den  Hautästen  desselben  Nerven 
▼ersorgten  Theile  des  Fußrückens  ihre  normale  Empfindlichkeit  be- 
saßen. In  diesem  Verhalten  hat  sich  nichts  geändert,  obgleich  ein 
großes  Stück  des  N.  peroneus  mit  der  Geschwulst  herausgeschnitten 
ist.  Die  Geschwulst  hatte  ungefähr  dieselbe  Ausdehnung  und  den- 
selben Sitz  wie  die  ersterwähnte.  Nach  Bloßlegung  derselben  zeigte 
sich,  dass  der  Ischiadicus  und  der  Tibialis  erheblich  verdrängt  und 
abgeplattet  waren,  während  der  N.  peroneus,  fest  von  der  Sarkom- 
masse umschlossen,  durch  sie  hindurch  lief.  Auch  nach  Spaltung 
der  Geschwulst  war  der  Nerv  in  ihr  gar  nicht  zu  erkennen.  Ein 
großes  Stück  desselben  musste  daher  mit  der  Geschwulst  entfernt 
werden,  während  Tibialis  und  Ischiadicus  abgelöst  wurden.  Die 
Heilung  ist  sehr  schnell  von  Statten  gegangen,  die  Empfindlichkeit 
der  vom  Peroneus  versorgten  Theile  nicht  gestört.  (Pat.  reagirt  bei 
dem  nunmehr  angestellten  Versuch,  während  seine  Augen  genau  ver- 
schlossen sind,  auf  jeden  Nadelstich,  welcher  ihm  im  Bereich  der 
Hautäste  des  Peroneus  beigebracht  wird,  und  lokalisirt  genau  die 
getroffenen  Stellen.)  Wenn  man  hier  in  den  Peroneus  irgend  ein 
anderes  Nervenstuck  eingepflanzt  oder,  was  hier  bei  der  großen  Aus- 
dehnung des  Defektes  gar  nicht  möglich  war,  die  Nervenenden  zu- 
sammengezogen und  genäht  hätte,  so  hätte  man  zu  dem  Glauben 
gelangen  können,  dadurch  die  Leitungsfähigkeit  des  Nerven  wieder 
hergestellt  zu  haben.  Der  Pat.  hat  nebenbei  eine  sehr  auffällige 
Gesichtsbildung.  Seine  ganze  rechte  Gesichtshälfte  ist  um  mehrere 
Centimeter  abwärts  gerückt.  In  der  Stirn-  und  Schläfengegend  ist 
eine  Keihe  von  wulstigen  Knochennarben  zu  fühlen.  Die  Deformi- 
tät ist  angeblich  angeboren.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie 
durch  einen  schräg  angelegten  Zangenlöffel  bei  der  Entbindung  zu 
Stande  gekommen  ist.  Oiig.-Ref. 

Y.  Bersmann   (Berlin).      Über    Veränderung    traumatischer 

Schädelfissuren  durch  das  Wachsen. 

V.  B.  demonstrirte  einen  kindlichen  Schädel  mit  weithin  gehen- 
der klaffender  Fraktur  des  Daches,  auf  Grund  dessen  seiner  Zeit 
vom  Gericht  die  Frage  aufgeworfen  war,  ob  das  Kind,  das  übrigens 
rhachitisch  war,  in  Folge  von  Misshandlungen  gestorben  sei.  Das 
ganze  Aussehen  der  Fraktur  aber,  namentlich  ihre  zugeschärften  Rän- 
der erwiesen,  daiss  dieselbe  nicht  frischen  Datums  sei,  und  weitere 
Erkundigungen  ergaben  denn  auch,  dass  das  Kind  vor  längerer  Zeit 
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einmal  aus  dem  Bett  gefallen  war.  Sicher  rührte  die  Fissur  aus  der 
damaligen  Zeit  her;  dieselbe  hatte  sich  nur  nicht  durch  Callus  ge- 
schlossen,  sich  vielmehr  unter  dem  Einfluss  des  GehimwachsthumSy 
vielleicht  begünstigt  durch  die  Khachitis,  wohl  gar  erweitert.  —  In 
anderen  Fällen  kann  das  Zuheilen  der  Fraktur  auch  dadurch  gehin- 
dert werden,  dass  sich  in  Folge  gleichzeitiger  Zerreißung  der  Dura 
mater  eine  Meningocele  bildet. 

Maas  (Würzburg)  erwähnt,  dass  sich  in  der  Breslauer  chirur- 
gischen Klinik  ein  analoges  Präparat,  aber  von  einem  Erwachsenen, 
findet.  Riehter  (Breslau). 

Pauly  (Posen).     Ein  Schädelsarkom. 

P.  stellt  einen  26jährigen  Maurer  mit  2mal  operirtem  perfbriren- 
dem  Stimsarkom  vor.  Was  in  der  Geschichte  der  Sarkome  so  oft 
erwähnt  wird,  Warze  und  Trauma,  ist  auch  in  diesem  Falle  anamne- 
stisch angegeben. 

Der  breitbasige,  halbhühnereigroße,  in  der  Mitte  tiefgefurchte, 
dicht  über  der  rechten  Augenbraue  gelegene  Tumor  wurde  im  März 
1882  unter  mäßiger  Blutung  rasch  umschnitten.  Beim  Ablösen  zeigte 
sich  ein  thalergroßes  Loch  im  Stirnbein  mit  röthlicher  Geschwulstr- 
masse  erfüllt,  welche  nach  Ausmeißelung  eines  kleinen  Knochenstücks 
schläfenwärts  von  der  intakten  Dura  leicht  mit  Pincette  und  Hohl- 
schere entfernt  wurde.  Von  einer  plastischen  Deckung  wurde  prin- 
cipiell  abgestanden;  typischer  Listerverband.  Sehr  geringe  fieaktion 
(Temperatur  bis  38,3).  Erstes  Lokalrecidiv  Ende  Mai  oberhalb  des 
Bulbus  in  der  Thränendrüsengegend.  Bei  der  Exstirpation  zeigte 
sich  eine  sehr  feste  Yerschlussmembran  der  Dura;  keine  Gehimpul- 
sation.  Als  die  Wunde  wiederum  granulirte,  hatte  Herr  Augenarzt 
Dr.  Wicherkiewicz  die  Güte,  in  seiner  Kliaik  acht  stiellose 
Lappen,  2 — 4  cm  lang,  1 — 1^2  cii^  breit,  welche  theils  der  Lidhaut 
anderer  Kranken,  theils  dem  Oberarm  des  Fat.  entnommen  waren, 
aufzupflanzen,  welche  sämmtlich  anheilten,  so  dass  kein  Ektropium 
entstand.  Ende  Oktober  zweites  Lokalrecidiv  im  inneren  Augen- 
winkel. 

Es  zeigte  sich  bei  der  in  kombinirter  Morphium-Chloroform-Nar- 
kose unternommenen  Operation  ein  sehr  ausgedehntes  Becidiv,  wel- 
ches die  Ausmeißelung  der  ganzen  unbehaarten  Fläche  des  Stirnbeins 
von  der  Nasenwurzel  zur  Schläfe  und  bis  zur  Grenze  des  Haarwuchses 
erheischte;  auch  ein  Theil  des  Orbitaldadies  wurde  mit  der  Hohl- 
meißelzange entfernt.  Alsdann  musste  die  Dura  excidirt  werden, 
wobei  nur  eine  Unterbindung  der  Gehimoberfläche  erforderlich  war. 
Temperatur  stets  unter  39.  Doch  entwickelte  sich  ein  mäßiger  Fungus 
cerebri,  der  sich  spontan  zurückbildete.  Pat.  verweigerte  jede  weitere 
Operation,  auch  die  Transplantation,  und  so  heilte  der  große  Defekt 
mit  starkem  Ektropium  und  pulsirender,  stellenweis  papierdüxuner 
Narbe.     Der  gut  durchfühlbare  ELnochendefekt  hat  eine  Länge  von 
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7  cm,  eine  Breite  yon  6  om.  Leider  zeigt  sioli  seit  Februar  d.  J« 
dne  TvalnussgroBe  Drüsenschwellung  hinter  dem  rechten  aufsteigenden 
Unteildeferaste.  Orig.^Ref, 

W.  Roser  (Marburg).     Über  Vorstehen  des  Zwischenkiefers 

bei  der  Hasenscharte. 

Einige  neu^e  Schriftsteller  bezeichnen  die  Wegnahme  des  vor- 
stehenden Zwisohenkiefers  bei  der  Hasenschartenoperation  als  einen 
Fehler  und  sogar  als  eine  Barbarei ;  diesem  Verdammungsurtheil  gegen-* 
über  mochte  ich  meine  Erfahrungen  und  Anschauungen  hier  zur  Be- 
sprechung bringen.  Die  Blandin'sche  Operation  wurde  von  mir 
schon  im  Jahre  1844  (in  meinem  Handbuch)  empfohlen,  und  ich  habe 
sie  im  Jahr  1847  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt.  Aber  eine  Reihe 
spaterer  Erfahrungen  haben  mich  zu  der  Ansicht  gebracht,  dass  die 
Bücklagexung  des  Zwischenkiefers  mit  Hilfe  des  Vomerschnitts  nur 
in  einer  relativ  kleinen  Zahl  von  Fällen  gut  ausführbar  ist,  indem  die 
Deformität  des  vorgelagerten  Zwischenkiefers,  die  hypertrophische 
Beschaffenheit  und  kugelige  Form  desselben  meistentheils  keine  gute 
Anpassung  in  die  enge  Stelle  zwischen  beiden  seitlichen  Kiefertheilen 
zulässt*  Ein  Blick  auf  die  beiden  Durchschnittszeichnungen^  die  ich 
hier  vorzeige,  lässt  das  Missverhältnis  deutlich  erkennen.  Ich  habe 
twBi  einige  befriedigende  Erfolge  anzuführen,  wo  ich  bei  geringerer 
Deformität  des  vorstehenden  Zwischenkiefers  eine  gute  Bücklagerung 
erreichte;  ich  bediente  mich  dabei  der  verbesserten  Methode  Barde- 
leben^s  und  nahm  nur  ein  kleines  Stückchen  vom  Vomer  heraus; 
aber  in  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  sah  ich  mich  genöthigt,  den  Zwi- 
schenkiefer wegzunehmen.  Derselbe  war  meist  so  klumpig  vergrößert, 
dass  man  rechts  und  links  ein  Stückchen  reseciren  musste,  um  ihn 
in  den  Kieferbogen  einzufügen,  und  dieses  seitliche  Beschneiden  hat 
bekanntlich  die  üble  Folge,  dass  die  Zahnkeime  herausschwären. 

Vielleicht  haben  manche  der  Herren  Kollegen  ähnliche  Erfahrun- 
gen gemacht,  und  ich  möchte  um  deren  Mittheilung  bitten,  nament- 
lich über  die  Frage,  ob  Sie  viele  Fälle  gesehen  haben,  wo  die  Bück- 
lagerung des  Zwischenkiefers  in  befriedigender  Weise  gelang,  und 
wo  man  später  (z.  B.  nach  der  zweiten  Dentition)  sich  von  dem  guten 
Erfolg  überzeugen  konnte.  Mir  scheint  es,  dass  diese  Fälle,  gegen- 
über der  Häufigkeit  der  Hasenscharten  mit  vorstehendem  Zwischen- 
kidfer,  sehr  selten  sein  müssen.  Orig.-Bef. 

Diskussion:  v.  Langenbeck  (Wiesbaden)  bemerkt,  dass, 
weam  andh  in  vielen  Fällen  eine  Rücklagerung  des  Os  intermaxillare 
möglich  sei,  doch  auch  Fälle  vorkämen,  bei  denen  dasselbe  entfernt 
wezden  müsse.  Die  danach  folgende  Wachsthumsstörung  des  Gesichts- 
skeletts sei  aber  sehr  beklagenswerth.  Dadurch,  dass  die  Seitentheile 
des  Kiefers  die  Tendenz  hätten  sich  einander  an  der  Stelle  des  De- 
fiekts  SU  nähern  und  mit  einander  zu  verwachsen,  das  Mittelstück 
des  Oberkiefers,  aber  sich  nicht  mit  entwickle,  resultire  ein  Zurück- 
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treten  dieser  ganzen  Partie  gegenüber  dem  gich  gleichmäBig  fortent- 
wickelnden Nasen-  und  Unterkieferskelett.  Er  habe  anfierdem  noeh 
einen  anderen  Nachtheil  dieser  Operationsmethode  erfahren  gelegent- 
lich eines  früher  von  Piro goff  operirten  Falles  von  Wolfsrachen,  bei 
dem  er  dann  später  dieStaphylorhaphie  ausgeführt  habe.  In  diesem  Falle 
seien  die  zur  Uranoplastik  gebildeten  Lappen  in  ihrer  vorderen  Partie 
nekrotisch  geworden,  wahrscheinlich  weil  durch  die  von  Pirogoff 
gemachte  Besektion  des  Os  intermaxillare  auch  die  Artt.  palatinae 
anteriores  mit  zerstört  worden  waren.  Er  räth  desshalb,  weim  irgend 
möglich,  das  Os  intermaxillare  nicht  zu  entfernen. 

Esmarch  (Kiel)  bestätigt  die  Erfahrungen  über  das  Zurück- 
bleiben der  Entwicklung  des  Gesichts.  Er  verfahre  in  den  Fällen, 
wo  eine  subperiostale  Resektion  des  Vomer  noch  nicht  zur  Sück- 
lagerung  des  prominenten  Os  intermaxillare  ausreiche,  so^  dass  er 
mit  Opferung  der  beiden  an  den  Rändern  stehenden  Zähne  des  Zwi- 
schenkiefers denselben  auf  beiden  Seiten  anfrische  und  ihn  dann  zwischen 
die  Seitentheile  des  Oberkiefers  einfüge.  Indem  er  durch  einen 
elastischen  Streifen  denselben  in  der  Lage  erhalte,  pflege  schnell  die 
Einheilung  des  Zwischenkiefer  zu  erfolgen.  Eine  plastische  Opera- 
tion der  Lippe  spare  er  sich  dann  aber  bis  zum  4. — 5.  Lebensjahre 
des  Pat.  auf.  Partseh  (BreaUu). 

Bardeleben  (Berlin)  bemerkt  zunächst,  dass  er  zwar  eine  groSe 
Anzahl  von  Kindern  in  verschiedenen  Lebensaltem  operirt  habe,  aber 
noch  niemals  jenseit  des  zweiten  Jahres ,  weil  die  Eltern  immer  die 
frühzeitige  Operation  wünschen.  Dann  hebt  er  hervor,  dass  eben 
irrig  seiner  Methode  nachgesagt  sei,  es  solle  ein  Stück  aus  dem  Vo- 
mer ausgeschnitten  werden.  Er  wolle  vielmehr  nur  den  Vomer  von 
unten  nach  oben  durchschneiden  und  dann  die  vordere  Vomerhälfte 
so  neben  der  hinteren  verschieben,  dass  dadurch  die  Schrägstellung 
des  Zwischenkiefers ;  welche  er  für  ganz  konstant  hält,  korrigirt 
werde.  Sieht  die  vordere  Fläche  des  Zwischenkiefers  nach  links,  so 
wird  das  vordere  Stück  des  Vomer  nach  links  und  hinten  geschoben, 
dann  rückt  der  Zwischenkiefer  nach  rechts  und  umgekehrt.  Die 
Hauptsache  ist  freilich  die  bei  der  subperiostealen  Durchschneidung  des 
Vomer  ganz  sicher  zu  vermeidende  Verletzung  der  Arterien.  Dadurch 
wird  nicht  bloB  eine  Blutung  ganz  vermieden,  sondern  auch  die  Ernäh- 
rung des  Zwischenkiefers  gesichert,  welche  in  hohem  Grade  gefthr- 
det  wird,  wenn  man  die  Arterien  durchschneidet,  wie  dies  bei  dem 
B 1  an  di  naschen  Verfahren  geschehen  muss.  B.  giebt  übrigens  zu,  dass  es 
Fälle  giebt,  in  denen  man  elelbst  nach  vorgängiger  Anfrischung  nicht 
im  Stande  ist,  den  Zwischenkiefer  zurückzubringen,  weil  er  zu  gioB 
und  die  Spalte  zu  eng  ist.  Solcher  Fälle  hat  B.  jedoch  nur  drei 
gesehen.  Der  eine  davon  ist  eigenüich  nicht  mit  zu  rechnen ;  denn  es 
handelte  sich  um  ein  melanotisches  Sarkom  des  Zwisohenkiefers.  B. 
entfernte  letzteren  mit  der  galvapokaustischen  Sohlinge.  Von  den 
beiden  anderen  nicht  komplicirten  Fällen  befindet  sich  der  eine  noch 
in  der  chirurgischen  Klinik  der  Charit^.     B.  stimmt  Ros  er  bei,  dass 
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oft,  und  zwar  zuweilen  schon  wenige  Tage  nach  der  Operation,  ZShne 
ausfallen,  halt  ea  aber  doch  für  einen  großen  Yortheil,    noch  einige 
Zähne  überhaupt  im  Zwischenkiefer,  oder  auch  nur  einen,  wenn  auch 
zahnlosen  ZwiQchenkiefer  zu  besitzen  und  räth  desshalb,  die  Kückla- 
gening  in  allen  Fallen  zu  machen,  die  überhaupt  noch  einige  Aussicht 
auf  ihr  Gelingen  bieten.     In  Betreff  der  Yertheilung  der  Operation 
auf  zwei  Termine  hält  B.   daran  fest,  zuerst  nur  die  Operation  am 
Knochen  zu  machen  und  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  die 
Vereinigung  der  Lippenspalte  folgen  zu  lassen.     B.  ist  davon  in  eini- 
gen Fällen  auf  Hüter 's  Empfehlung  abgegangen,  hat  aber  von  dieser 
vermeintlichen  Verbesserung  keinen  besonders  günstigen  Erfolg  ge- 
sehen.    In  historischer  Beziehung  erwähnt  B.,  dass  Hüter  ursprüng- 
lich entschiedener  Gegner  der  subperiostealen  Rücklagerung  gewesen 
sei.    Als  derselbe  in  Greifswald  B.'s  Nachfolger  geworden  war,  haben 
ihm  Bauersleute  ein  Eönd  mit  hervorragendem  Zwischenkiefer  gebracht 
und  einen  größeren  Jungen  daneben  vorgeführt  mit  der  Aufforderung, 
»den  Kleinen  nun  auch  so  zu  machen    wie    den  GroBen«.     Dieser 
DGroBe«   war  dasjenige  Kind,  an  welchem  B.   seine  erste  Operation 
gemacht  hatte.    Das  vortreffliche  Aussehen  des  Knaben  hat  Hüter 
dann  so  imponirt,  dass  er  von  da  ab  Anhänger  der  subperiostealen 
Bücklagerung  geworden  ist.  Orig.-Ref. 

V.  Bergmann   (Berlin).     Vorstellung   eines  Mannes  mit  sehr 
um&ngreicher   Abreißung   des  Unterkiefers  und  seiner  Be- 
deckung durch  das  Sprengstück  eines  Böllers. 

Sauer   (Berlin).      Herstellung  eines  künstlichen  Unterkiefers 
mit  Beplacirung   eines   Unterkieferrestes    und   Dehnung    der 
durch  Herrn   Geheimrath  Prof,  Dr.  v.  Bergmann   ersetz- 
ten WeichtheUe. 

Nachdem  v.  B.  die  Weichtheilverluste  durch  plastische  Opera- 
tionen wesentlich  gedeckt  hat,  hat  Zahnarzt  Sauer  (Berlin)  Kiefer 
und  Zähne  trefflich  ergänzt.  Derselbe  berichtet:  Die  zahnärztliche 
Behandlung  des  von  Herrn  v.  Bergmann  hergestellten  Fat.  sollte 
nach  meinem  Plane  nicht  wie  bisher,  durch  einfache  Benutzung  der 
vorhandenen  Verhältnisse  geschehen.  Das  unter  der  Zunge  befind- 
liche Kieferstück,  welches  auf  der  rechten  Seite  vom  Condylus  bis 
zum  Weisheitszahne  vom  Unterkiefer  stehen  geblieben  war,  beabsich- 
tigte ich,  auf  seinen  Platz  unterhalb  der  oberen  Zahnreihe  auf  die 
rechte  Seite  zurückzubringen  und  dabei  die  Dehnung  der  allein  an 
Stelle  des  Unterkiefers  befindlichen  Weichtheile  zu  erzielen.  Ich  hoffte 
einen  Baum  zu  schaffen,  wie  er  von  jedem  Unterkiefer  gebildet  wird. 
Die  Idee  zu  einem  solchen  Dehnapparate  war  mir  gegeben  in  dem 
von  8r.  Excellenz  vonLangenbeck  vor  zwei  Jahren  demonstrirten 
Verband  für  Kieferbräche,    den  ich  konstruirt  hatte. 

Nach    dem    von    der    Unterkieferpartie    gewonnenen    Abdrucke 
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stellte  ich  ein  Unterstüok  her,  welches  aus  zwei  in  sich  verschieb* 
baren,  etwa  in  der  Riefermitte  zu  trennenden  Theilen  bestand.  Der 
eine  Theil  barg  eine  gebogene  Kanüle  in  sich,  in  welche  ein  dieser 
gleich  gebogener  Stahldraht  aus  dem  anderen  Theile  sich  yerschie- 
ben  lieB .  Dieser  Stahldraht  war  mit  dem  anderen  Theile  durch  Ein* 
Tulkanisiren  fest  verbunden  (s.  Fig.  1  u.  2).  Dem  Oberkieferbogen 
entsprechend  ließ  der  Apparat  sich  so  weit  dehnen,  bis  er  einen  ge- 


mit 


1.  abc  Platte  fftr  den  Oberldefer, 
dem  Dehnappant  fftr  den  Unterkiefer 
dnrcli  Federn  verbundene  Der  Delinappa- 
rat  in  engster  Stelhing.  a  Platte  f&r  den 
Oberkiefer.  6  Dehnapparat  fftr  den  Unter- 
kiefer, ec  Federn,  dddd  Löcher  xnr  Be- 
featiffnng  der  Gnttapertecha-Anflage.  <« 
Bohrlöcher  xnr  AnCoahme  der  Klammern, 
ntt  den  Apparat  ans  einander  sn  halten. 


Fiff.  2.  a  Platte  fftr  den  OberMefer.  kh 
Dehnapparat  fftr  den  Unterkiefer  (in  ge-* 
dehnter  Stellung),  ee  Federn,  dddd 
Bohrlöcher  tju  lafkiahme  der  Omitaper- 
techa- Auflage.  e$  Bohrlöcher  zur  Auf- 
nahme der  Klammem,  um  den  Ap|^arat 
aus  einander  eu  halten,  gg  Drahtsehiene, 
auf  der  sich  die  Apparathftlfte  k  r^x- 
flohiebt.    i  Dnwitklaaimer. 


nügend  großen  Unterkieferbogen  darstellte.  Der  hierbei  in  der  Tren- 
nungsstelle beider  Stücke  des  Untertheiles  entstehende  größere  Raum 
wurde  durch  Klammem  aus  stärkerem  Stahldrahte  festgehalten  und 
die  2  Theile  der  Maschine  auf  diese  Weise  an  einander  fixirt  (s.  Fi- 
gur 2).  Da  die  Maschine  nach  vom  nicht  genügend  gedehnt  werden 
konnte^  so  wurde  hier  Guttapertscha  vorgelegt.  Mit  demselben  Ma- 
teriale  wurde  auch  die  Maschine  erhöht  und  der  bei  der  Dehnung 
entstandene  Raum  zwischen  beiden  Apparathälften  ausgefällt  (s.  Fig.  3) . 

Der  Verband  für  Kieferbrüche  wird  aa 
den  vorhandenen  Zähnen  befestigt.  Den 
oben  beschriebenen  Apparat  konnte  ich  in 
keiner  Weise  an  dem  zu  dehnenden  Theile 
befestigen.  Ich  legte  ihn  desshalb  durch 
Druck  fest  gegen  diese  Theile.  Zu  diesen 
Zweck  verband  ich  ihn  mit  einer  Platte  für 
Fig.  9.  A6  Dehnapparat  allein  mit  den  Oberkiefer  durch  Federn.  Diese  waren 
Guttapertscta-Aufiage.  ^  q^^_  ^^  UnterkieforBtück  mittelfi  Char- 

niere,  sogenannter  Federträger  befestigt  (s.  Fig.  1  u.  2).  Durch  die* 
ses  Arrangement  wurde  nach  und  nach  in  der  That  das  Kieferstück 
unten  rechts  mit  dem  Weisheitszahne  auf  seinen  ursprünglichen  Fiats 
gebracht  imd  die  Weite  eines  Unterkieferbogens  vollständig  erreicht« 
Den  Stützpunkt  für  die  Dehnung  nach  rechts  bot  allein  die  linke 
Wange  dar  und  erfüllte,  wie  der  i^lg  lehrt,  ihren  Zweck  vollkommen. 
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dem  Dehnen  der  Weichtheile  und  der  festen  Stütase  für  die 
Unterkieferpartie  trat  nach  und  nach  die  Muskelth&tigkeit  wieder 
ein^  60  dass  der  Unterkiefer  gegen  den  Oberkiefer  bewegt  werden 
konnte.  Ein  jetzt  mit  Zähnen  versehenes  Stück  für  den  Unterkiefer, 
welches  gleichfalls  mittels  Federn  mit  einer  Platte  für  den  Oberkie- 
fer verbunden  ist,  erm5|(Hcht  es  dem  Fat.,  wenn  auch  noch  nicht 
vollkommen  wie  mit  normalem  Kiefer,  so  doch  erheblich  besser  zu 
kauen,  als  es  vorher  möglich  war.  Eben  so  ist  das  Athmen  und  die 
Sprache  der  Norm  nahe  gebracht.  Die  Wichtigkeit  des  Apparates 
für  den  Fat.  war  recht  ersichtlich,  als  ich,  behufs  Herstellung . des 
Stückes  mit  Zähnen,  den  Fat.  32  Stunden  ohne  Apparat  lassen 
mnsste.  Es  war  nach  dieser  Zeit  kaum  möglich,  das  neue  Stück  an 
seinen  Platz  zu  bringen,  so  bedeutend  hatten  sich  die  gedehnten 
Weichtheile  zusammengezogen. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  des  Falles  in  zahnärztlicher  Be- 
ziehung, mit  den  nötbigen  Abbildungen,  werde  ich  seiner  Zeit  in 
der  deutschen  Monatsschrift  für  Zahnheilkimde ,  Organ  des  Central- 
Vereins  deutscher  Zahnärzte,  bringen.  Orig.-Ref. 


Kocher  (Bern).     Kropfexetirpation  und  ihre  Folgen. 

Nach  den  vorliegenden  Statistiken  mit  eigenen  Ergänzimgen  sind 
bis  1850  ca.  70  Kropfexcisionen  gemacht  mit  Al^  Mortalität;  bis 
1877:  146  Operationen  mit  21^  Mortalität,  bis  1883:  240  Operatio- 
nen imt  W^  Mortalilät. 

Seit  einer  Fublikation  von  58  eigenen  Fällen  im  schweizer  Korre- 
spondensblatt  sind  von  mir  noch  43  Kropfexstirpationen  ausgeführt, 
für  die  malignen  mit  einer  Mortalität  von  25^,  für  die  nicht  malig- 
nen von  5,lj|^.  Die  Todesfälle  sind  nicht  von  der  Operation  direkt 
abhängig  gewesen,  sondern  von  Komplikationen  mit  Larynxparalyse 
vor  der  Operation,  mit  gleichzeitigem  Aortenkropf,  mit  vorher  einge- 
leiteter Pyämie. 

An  Blutung  oder  Sepsis  im  Anschluss  an  die  Operation  ist  in 
den  letzten  43  Fällen  kein  Fat.  mehr  gestorben. 

Die  Technik  der  Operation  ist  so  weit  ausgebildet,  dass  es  ge- 
lingt^ selbst  bei  großen  Kröpfen  jede  erhebliche  Blutung  sicher  zu 
vermeiden  und  die  Läsion  des  Nervus  recurrens  zu  verhüten.  Alle 
Unterbindungen  en  masse  werden  verpönt  und  ganz  besonders  nicht 
bloB  die  arteriellen  HauptgefäBe  isolirt  frei  gelegt  und  unterbunden, 
sondern  auch  die  venösen  Hauptstämme  aufgesucht  und  vor  der 
Durohschneidung  ligirt. 

Es  zeigt  sich  nämlich  bei  Injectionen  der  Arterien  und  Venen,  dass 
sieh  die  GefäBzu-  und  -Abfahr  der  Schilddrüse  keineswegs  so  unregelmä- 
ßig gestaltet,  wie  man  vielfach  anzunehmen  geneigt  ist.  Gewisse  venöse 
Hauptstämme  lassen  sich  im  Gegentheil  gerade  so  sicher  auffinden, 
wie  die  Hauptarterien.     Darauf  beruht  zu  gutem  Theil  die  Sicherheit 
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der  Ausführung  der  Operation  und  die  exakte  Durchführung  der 
Nachbehandlung. 

In  einer  großen  Zahl  von  Falleu  kam  Chlorzmk,  in  der  größten 
Zahl  Bismuth  als  Antiseptikum  zur  Anwendung. 

Als  Schnitt  wird  eine  aus  Median-  und  Schrägschnitt  kombinirte 
Richtung  —  ein  Buckelschnitt  bevorzugt,  der  alle  Vorzüge  bei- 
der erwähnten  Schnittführungen  vereinigt. 

Die  Tracheotomie  soll,  wo  irgend  möglich ,  vermieden  werden  und 
lässt  sich  auch  in  der  Regel  selbst  bei  hochgradiger  Athenmoth  ver- 
meiden. Sie  ist  schädlich  für  die  Durchführung  der  AntisepMS, 
schädlich  für  die  Herstellimg  der  normalen  Form  der  säbelscheiden- 
formig  komprimirten  Trachea. 

Erweichung  der  Trachea  im  Sinne  Rose 's  kommt  äußerst  selten, 
wenn  je  vor  und  die  leichte  Abknickung  der  Trachea  durch  Bewe- 
gungen und  Luftdruck  findet  ihre  völlig  zureichende  Erklärung  in 
der  Säbelscheidendifformität  der  Luftröhre:  Folge  des  Druckes  des 
Kropfes. 

Die  Partialexcision  des  Kropfes,  durch  die  Wegnahme  einer 
Kropfhälfte,  ergiebt  auch  in  ihren  Endresultaten  durchaus  befriedi- 
gende Resultate.  29  der  Operirten,  welche  sich  seit  der  Operation 
zur  Untersuchung  stellten  oder  genauen  Bericht  erstatteten,  sind  völlig 
wohl.  Die  zurückbleibende  Kropfhälfte  ist  nur  ausnahmsweise  ge- 
wachsen, und  selbst  wo  sie  schon  ziemlich  groß  war,  hat  sie  nach 
Entfernung  der  anderen  Kropfhälfte  keine  Beschwerden  mehr  gemacht. 

Von  24  Totalexcidirten  sind  bloß  diejenigen  im  Falle  sich  des 
Erfolgs  der  Operation  zu  rühmen,  bei  denen  letztere  nach  vollende- 
tem- Körperwachsthum  vorgenommen  worden  ist.  Wo  dagegen  vor 
dieser  Zeit  operirt  wurde,  trat  mit  Ausnahme  zweier  Fälle,  wo  Reci- 
div  des  Kropfes  zu  Stande  kam,  eine  auffällige  progressive  Kachexie 
ein,  welche  am  unverfänglichsten  als  Cachexia  strumipriva  be- 
zeichnet wird.  Sie  ist  durch  starke  Anämie,  Anschwellung,  besonders 
des  Gesichts  und  Abnahme  der  geistigen  Regsamkeit  charakteriairt 
und  bedingt  in  den  vorgeschrittenen  Fällen  ein  dem  Kretinismus 
verwandtes  Symptomenbild. 

Die  Trachea  wird  nach  Totalexcision  mit  Unterbindung  der 
Hauptstämme  der  Schilddrüse  ausgesprochen  atrophisch,  was  sich  dar- 
aus erklärt,  dass  nach  Injektion  die  Art.  thyr.  inferior  die  Haupt- 
emäbrungszufuhr  zur  Trachea  besorgt. 

Bis  zu  welchem  Grade  die  mangelhafte  Luftzufuhr  bei  Atrophie 
der  Trachea  und  die  daherige  Verminderung  der  Sauerstoffzufuhr  die 
Anämie  erklärt,  muss  auf  experimentellem  Wege  entschieden  werden, 
eben  so  die  Frage,  in  wie  weit  der  Schilddrüse  doch  eine  direkte 
oder  indirekte  Beziehung  zur  Blutbildung  zukommt. 

Dass  die  Abnahme  der  geistigen  Regsamkeit  und  das  Gedunsen- 
sein des  Gesichts  mit  den  regulatorischen  Funktionen  der  Schilddrüse 
für  die  Himcirkulation  zusammenhängt,  ist  wahrscheinlich,  aber  auch 
nur  auf  experimentellem  Wege  sicher  zu  entscheiden. 
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Die  Beobachtungen  über  Auftreten  kietinoider  Veränderungen 
nach  Kropftotalexcision  bei  jungen  Individuen  beweist  zum  ersten  Mal 
ein  AbMngigkeiteverhältnis  zwischen  Kretinismus  und  Schilddruse. 

Orig.-Ref. 


Bardeleben  (Berlin).     Über  Kropfexstirpation. 

Im  Anschluss  an  den  vorhergegangenen  Vortrag  von  Kocher 
erklirrte  B.,  dass  er  auf  die  Erläuterungen  über  die  sichere  Haltung 
des  Kopfes  und  des  Halses,  welche  er  ganz  in  der  von  E.  Rose 
angegebenen  Weise  für  nothwendig  erachte,  so  wie  auch  über  die 
Entbehrlichkeit  der  Tracheotomie  bei  manchen  Kropfexstirpationen 
nicht  weiter  eingehen  werde,  da  er  sich  in  diesen  Beziehungen  mit 
Kocher  im  Einverständnis  befinde.  Kropf exstirpationen  seien  in 
Bttlin  noch  immer  ziemlich  selten,  obwohl  die  Zahl  der  Kröpfe  hier 
allmählich,  und  zwar  nicht  bloß  im  Verhältnis-  zur  Bevölkerung,  noch 
viel  weniger  im  Verhältnis  zu  der  aus  Krop%egenden  eingewander- 
ten Bevölkerung,  sondern  auch  bei  den  wirklich  eingeborenen  Ber- 
linern im  Zunehmen  begnflefi  sei,  was  vielleicht  mit  der  veränderten 
Zufuhr  von  Tnnkwasser  im  Zusammenhange  stehen  könnte.  Jeden- 
jEdls  war  es  merkwürdig,  dass  im  Laufe  des  letzten  Semesters  4  Fälle 
vcm  Kropf  wegen  der  durch  sie  bedingten  und  auf  andere  Weise 
nicht  zu  beseitigenden  Beschwerden  in  der  chirurgischen  Klinik  der 
Charit^  zur  Operation  kamen«  Bei  der  einen,  und  zwar  der  zuerst 
operirten  Gesehwulst  blieb  es  unentschieden,  ob  sie  die  ganze  Schild- 
drüse betraf  oder  nur  einen  Theil.  Sie  ragte  mehr  als  faustgroß  in 
der  Mittellinie  hervor,  war  sehr  derb,  ließ  sich  sehr  leicht  ablösen; 
jedoch  mussten  die  4  Schilddrüsenarterien  unterbunden  werden,  und 
es  war  nach  ihrer  Entfernung  in  der  Wunde  nichts  mehr  von  der 
Schilddrüse  zu  entdecken.  Große,  erhebliche  Venen  mussten  hier, 
wie  bei  allen  Kropfexstirpationen,  in  der  von  E.  Rose  angegebenen 
Weise  unterbunden  werden.  Eine  Art.  thyr.  ima  hat  B.  bei  seinen 
Sjropfexstirpationen  noch  nicht  zu  unterbinden  gehabt.  Die  Heilung 
der  jungen  Frau,  bei  welcher  diese  Struma  exstirpirt  wurde,  erfolgte 
sdmell  und  fast  ganz  per  primam. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Kaufmann,  21  Jahr  alt 
(der  sich  in  der  chirurgischen  Klinik  der  Charit^  an  den  Kongress- 
tagen  völlig  geheilt  vorstellte).  Sein  Kropf  bildete  zu  beiden  Seiten 
des  Halses  je  eine  mehr  als  faustgroße  Geschwulst,  umfasste  die 
Luftröhre  bis  zur  Speiseröhre  hin  und  machte  dem  Träger  außer 
sehr  bedeutenden  Respirationsbeschwerden  auch  Schlingbeschwerden. 
Fat.  leidet  gleichzeitig  an  einer^  wie  er  glaubt,  angeborenen,  höchst 
auffälligen,  ganz  gleichmäßig  bogenförmig  gewölbten  Kyphose  der 
Brustwirbel  mit  kotnpensirender  Lordose  der  Bauchwirbel.  Ein  die 
ganze  Länge  des  Halses  einnehmender  Längsschnitt  erwies  sich  für 
die  Aussohälung  des  rechten  Lappens  als  unzureiehend.  Es  musste 
ein  lateralwfurts  verlaufender  Querschnitt. darauf  gesetzt  und  etwa  der 
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dntte  Theil  dei  Breite  des  Kopfidckers  eingeschnitten  werden.  Der 
Muskel  wurde  am  Schluss  der  Operation  susammengenaht  und  ist 
untadlig  zusammengeheilt.  Nachdem  die  Geschwulst  auf  solche 
Weise  zugängig  gemacht  war^  gelang  es,  dieselbe  von  rechts  her  zu 
umgehen  und  mit  ihrer  Kapsel  in  die  Höhe  zu  heben.  Ein  Theil 
derselben  saß  hinter  der  rechten  Clavicula,  welche  einen  tiefen  Ein- 
druck bedingt  hatte,  ließ  sich  aber  heraushebeln.  Sie  wurde  sorg- 
fältig Ton  allen  Nachbartheilen  isolirt,  die  Arterien,  welche  wie 
Stiele  in  dieselbe  eindrangen,  gefasst  und  unterbunden.  Nur  ein 
Ast  der  Art.  thyr.  sup.  machte  hierbei  Schwierigkeiten.  Das  Ab- 
schälen von  der  Trachea  gelang  leicht.  Letztere  war  sehr  weich, 
leicht  biegsam  und  von  einer  Seite  zur  anderen  zusammengedrückt. 
B.  würde,  wenn  er  die  Bedenken,  welche  Kocher  soeben  gegen 
die  Totalexstirpation  der  Kröpfe  geltend  gemacht  hat,  schon  damals 
gekannt  und  anerkannt  hätte,  vielleicht  auf  die  Exstirpation  des 
zweiten  Lappens  verzichtet  haben  ^  denn  die  Operation  hatte  bereits 
lange  Zeit  in  Anspruch  genommen  und  eine  entsprechend  lange 
Chloroformbetäubimg  nöthig  gemacht.  Die  Operation  ging  aber  auf 
der  linken  Seite  viel  schneller  und  leichter  von  Statten«  Der  Re* 
currens  blieb  auf  beiden  Seiten  unverletzt.  Der  Mann  war  aber 
nach  der  Operation  vorübergehend  heiser,  wie  d^  von  B.  auch  in 
früheren  und  späteren  Fällen  beobachtet  worden  ist.  Ob  die  Trin- 
kung des  N.  recurrens  mit  Karbolsäure  oder  mit  Sttblimaüosung 
einen  vorübergehend  nachtheiligen  Einfluss  ausübt,  soll  dahinge- 
stellt bleiben.  Wenn  man  den  jetzigen  Zustand  des  Operirten  mit 
demjenigen  vor  der  Operation  vergleicht,  so  kann  nur  von  einer 
überaus  günstigen  Wirkung  derselben  die  Bede  sein.  Jedenfalls  hat 
sich  bei  ihm  keine  Kachexie  entwickelt,  wie  sie  Kocher  als  Folge 
der  Totalexstirpation  des  Kropfes  schildert.  B.  meint,  dass  diese 
Kachexie  bei  den  Fat.  Kocher*s  sich  vielleicht  auch  entwickelt  ha- 
ben möchte,  wenn  man  ihnen  ihre  Kröpfe  nicht  exstirpirt  hätte;  er 
hält  es  für  möglich,  dass  dies  eben  Fälle  sind,  welche,  wenn  auch 
nicht  wahren  Kretinismus,  so  doch  eine  Art  von  Allgemeinleiden 
darstellen,  in  welchem  das  Vorhandensein  einer  geschwollenen  Schild- 
drüse nur  als  ein  Glied  in  der  ganzen  Kette  von  pathologischen 
Veränderungen  aufzufassen  ist,  ähnlich  etwa  der  Schwellung  der 
Schilddrüse  bei  der  Basedo waschen  Kmnkheit.  Dieser  Gedanken- 
gang sei  jedenfalls  nicht  ganz  zurückzuweisen,  zumal  in  solchen 
Gegenden,  in  denen  die  Kombination  des  Kropfes  mit  schweren  All- 
gemeinleiden  häufig  sei.  —  In  den  übrigen  Fällen  wurde  nur  die 
eine  Hälfte  der  Schilddrüse  exstirpirt,  weil  nur  diese  krank  war. 
Davon  betraf  ein  Fall  einen  alten  schlesischen  Geistlichen,  bei  d^n 
der  Kropf  tief  hinter  die  linke  Clavicula  hinabstieg,  und  bei  welchem 
wegen  seiner  sehr  großen  Unruhe  die  Nachbehandlung  schwierig 
war.  Auch  bei  diesem  war  die  Luftröhre  entschieden  erweicht. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  Anstoß,  und  die  Athemnoth  des  Pat.  ist 
gänzlich  beseitigt.     In  Betreff  der  von  Kocher  berührten  experi- 
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menteUen  Seite  der  Finge  erwähnt  B.,  dass  er  selbst  vor  nun  bald 
vierzig  Jahren  unter  dem  EinfluM  von  Tiedemann  in  Heidelberg, 
welcher  meinte,  das»  nach  Exstirpation  der  Mils  die  Funktion  der* 
selben  von  der  Schilddrüse  und  den  Lymphdrüsen  gemeinsam  über- 
nommen werde,  einer  großen  Anzahl  von  Thieren  sowohl  die  Milz 
als  auch  die  Schilddrüse,  und  zwar  bald  das  eine,  bald  das  andere 
Organ  zuerst  auBgeschnitten  habe.  Ein  Hund»  welcher  weder  Milz 
noch  Schilddrüse  besaß,  zeigte  in  seinem  ganaen  Verhalten  keinen 
Unterschied  von  anderen  Hunden,  auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung seines  Blutes  und  Harnanalysen  ergaben  nichts  Besonde- 
res, und  er  starb  sieben  Jahr  später  an  der  Einklemmung  eines  klei- 
neu  Cystinsteines  in  der  Urethra.  G.  S  imon  hat  seiner  in  der  Schrift 
über  die  Exstirpation  der  Milz  gedacht.  Es  schien  sich  bei  diesen 
Experimenten  nur  das  Eine  konstant  zu  ergeben,  dass  die  unmittel- 
baren Folgen  der  Operation  sich  nachtheiliger  gestalteten,  wenn 
schon  eins  der  beiden  Organe  entfernt  war,  namentlidb  schien  Peri- 
toniÜB  nach  Exstirpation  der  Milz  häufiger  aufzutreten^  wenn  vorher 
die  Scbilddtüse  schon  exstirpirt  war.  Orig.-Ref. 


A.  Wölfler  (Wien).     Zur  Exstirpation  des  Kropfes. 

W.  bespricht  auf  Grund  von  68  Kropfexstirpationen ,  welche 
von  Billroth  wegen  gutartiger  Neubildungen  der  Schilddrüse  aus- 
gefähit  wurden,  und  bei  welchen  die  Mortalität  7,3^  betrug,  die 
Indikationen  zur  Kropfexstirpation ,  die  wichtigsten  auf  die  Technik 
der  Operation  Bezug  nehmenden  Fragen  und  jene  Erscheinungen, 
welche  als  Folgen  der  Kropfexstirpation  anzusehen  sind. 

Aus  kosmetischen  Gründen  möge  man  nach  Billroth's  Er- 
fahrungen weder  eine  totale  noch  eine  halbseitige  Kropfexstirpation 
ausführen.  Dagegen  verbietet  weder  vorgeschrittenes  Alter  noch 
Gravidität  die  Ausführung  dieser  Operation,  n^enn  dieselbe  wegen 
Athemnoth  geboten  erscheint. 

Die  Tracheostenose  ist  bedingt  durch  die  Lage  des  Kropfes  und 
durch  das  rasche  Waehsthum  desselben;  letzteres  ist  wieder  durch 
die  .anatomische  Form  begründet,  welche  zur  Aufstellung  meh- 
rerer differenter  Arten  des  Adenoms  Veranlassung  giebt. 

W.  unterscheidet  neben  der  Hypertrophie  der  Schilddrüse  das 
fötale  Adenom  und  den  Gallertkropf.  Der  letztere  beginnt 
häufig  als  »interacinöses  Adenom«,  das  nicht  selten  eben  so  wie 
das  fötale  Adenom  eine  sehr  rasche  Vergrößerung  des  Kropfes  be- 
engt. Als  weitere  Entwicklungsstadien  des  Gallertkropfes  sind  das 
«prolifere«  und  das  »papilläre«  Cystoadenom  zu  betrachträ.  Als  eine 
besondere  Art  ist  schlieftlich  der  »hämorrhagische«  Kropf  und  der 
daraus  nickt  sdhen  hervorgehende  Cystenkropf  anzusehen.  Auch 
bei  diesen  letzteren  fuhrt  die  Exstirpation  am  schnellsten  zum  Ziele. 

W*  befürwcHTtet  die  Totalexstirpation ;  sie  ist  nicht  geffihrlioher 
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als  die  halbseitige;  Erscheinungen  Ton  Kropfkachexie,  wie  sie  Ycm 
Kocher  geschildert  wurden,  wurden  bei  keinem  der  7  Kranken, 
welche  Yor  3 — 4  Jahren  operirt  wurden,  beobachtet. 

Technik  der  Kropfexstirpation. 

Prof.  Billroth  führt  immer  einen  Schnitt  längs  des  Sterne- 
cleidomastoideus.  Die  Kropfkapsel  soll  der  leichteren  Auslösung 
wegen  immer  durchtrennt  werden. 

Hierauf  schildert  W.  die  Verwachsungen  mit  den  umliegenden 
Partien,  und  die  Unterbindung  der  Art.  thyr.  superior. 

Bei  der  Unterbindung  der  Art.  thyr.  infer.  ist  die  wechselnde 
anatomische  Lage  des  N.  recurrens  zu  berücksichtigen,  dessen  Durch- 
schneidung  oder  Abbindung  nur  dann  mit  Sicherheit  zu  vermeidm 
ist,  wenn  man  ihn  aufsucht. 

Bei  der  Ablösung  des  Kropfes  von  der  Trachea  sollen  keine  Beste 
zurückgelassen  werden,  weil  sonst  ein  Recidiv  entstehen  kann. 

Die  Tracheotomie  soll  so  selten  und  so  spät  als  möglich  ausge- 
führt werden,  da  sie  mancherlei  NachtheUe  verursacht.  Obwohl 
demnach  in  den  meisten  Fällen  von  der  Ausfährung  der  Tracheotomie 
abgesehen  wurde,  so  traten  dennoch  in  keiuem  der  Fälle  in  späterer 
Zeit  Erscheinungen  von  Tracheostenose  auf. 

Bei  einem  Kranken  erfolgte  unmittelbar  nach  der  Operation 
Exitus  letalis  durch  Luftieintritt  in  eine  der  Halsvenen.  Besondere 
Sorgfalt  verlangt  die  Unterbindung  der  Vena  thyr.  ima,  welche  vom 
imteren  Pol  der  Schilddrüse  abgeht. 

Nach  der  Operation  treten  nicht  selten  vorübergehende  Schling* 
beschwerden  und  Aphonie  auf. 

Pneumonie  wurde  bei  2  Kranken  beobachtet.  Welche  erst  nach 
längerer  Zeit  von  derselben  sich  erholten. 

Nach  68  Exstirpationen  wurde  7mal  Tetanie  beobachtet.  Die- 
selbe entwickelte  •  sich  immer  im  Laufe  der  ersten  8  Tage  und  fahrt« 
in  2  Fällen  nach  mehreren  Monaten  zum  Tode;  bei  den  übrigen 
5  Fällen  trat  4mal  Genesung  ein,  Imal  ein  Becidiv  nach  Ablauf  von 
3  Jahren. 

Bei  diesen  7  Kranken^  welche  alle  weiblichen  (xeschlechts  waren, 
war  jedes  Mal  die  Totalexstirpation  ausgeführt  worden. 

Orig.-Bsf. 


Maas   (Würzburg).      Zur  Veränderung    der  Trachea  durch 

Kröpfe. 

M.  hat  die  Exstirpation  der  Struma  stets  unternommen,  ohne 
vorher  die  Luftröhre  seu  eröffiien  und  eine  Kanüle  einzufuhren,  hat  sich 
aber  in  einem  Falle  nach  Vollendung  ersterer  Operation  su  letsterem 
Eingriff  genöthigt  gesehen,  als  durch  Knickung  der  Luftrohre  eine 
tiefe  Asphyxie  herbeigeführt  wurde.  Übrigens  beruhte  dieselbe  weder 
in  diesem  noch  in  einigen  anderen  Fällen  auf  Erweichung,  sott* 
dem  auf  tjberdefantuig   der  Trachea ,  die  namentlich  in  Folge  des 
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Druckes  einseitiger  Strumen  bisweilen  stark  bogenförmig  yerschoben 
und  verlängert  und  dabei  in  ihrem  Querdurchmesser  verkürzt  vdrd 
und  in  Folge  davon  bei  Beugungen  des  Halses  leicht  durch  Knik- 
knng  vorübergehend  vollständig  geschlossep  werden  kann.  Zur 
Tracheotomie  kam  es  aber  nur  in  jenem  ersten  Fall.  Von  den  2 
anderen  zeigte  der  eine  späterhin  die  Trachea  vvieder  in  normaler 
Lage,  während  in  dem  anderen  die  Verschiebung  derselben  unver- 
ändert geblieben  war.  Im  Allgemeinen  räth  M.,  d^e  Indikation  zur 
Eropfexstirpation  nicht  zu  leicht  zu  stellen^  da  sich  dieselbe  in  den 
bei  Weitem  häufigsten  Fällen  durch  den  äußeren  und  inneren  Ge- 
brauch von  Jod  vermeiden  lasse,  durch  den  die  Struma  zur  Heilung 
gebracht  werde,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen.  Ja  die 
während  der  Pubertätsperiode  auftretenden  Kröpfe  verschwänden  auch 
wohl  ganz  spontan  wieder.  Von  622  in  der  Freiburger  Klinik  und 
Poliklinik  behandelten  Strumösen  haben  nur  23  zur  Kropfexstirpa- 
tion  Veranlassung  gegeben,  keiner  vor  dem  15.  Lebensjahr. 

Diskussion:  Kocher  weist  darauf  hin,  dass  er  einstweilen 
bei  seiner  Anschauung  von  der  Cachexia  strumpriva  bleiben  müsse, 
dieselbe  durch  die  ihr  gegenüber  erhobenen  Einwürfe  nicht  als  wi- 
derlegt ansehen  könne.  Denn  die  von  ihm  als  für  die  Entwicklung 
der  Kachexie  günstig  bezeichneten  Momente  seien  von  anderer  Seite 
nicht  berücksichtigt  worden.  So  mache  er  nochmals  darauf  aufmerksam, 
dass  es  sich  in  den  betreffenden  Fällen,  die  zu  hochgradiger  Kachexie 
geführt  hätten,  fast  stets  um  Kinder  und  immer  um  totale  Entfer- 
nung der  Schilddrüse  gehandelt  habe.  Von  den  13  Erwachsenen 
mit  Totalexstirpation  hätten  5  gar  keine,  4  nur  geringe  ähnliche 
Folgezustande  gezeigt,  bei  1  seien  solche  in  ausgeprägtem,  bei  einem 
einzigen  in  hohem  Grade  aufgetreten,  über  2  habe  er  keine  Nach- 
richten einziehen  können.  Voll  zur  Entwicklung  kämen  die  Folgen 
iinmer  erst  in  einer  Reihe  von  Jahren,  seien  dann  aber  oft  so  cha- 
rakteristisch,  dass  sie  auch  dem  Laien  sofort  auffielen.  Wo  aber 
nach  der  Operation  sich  ein  Recidiv  des  Kropfes  entwickelte  —  wie 
in  einem  von  ihm  operirten  und  dem  Wolf  1er' sehen  Falle  — ,  da 
entwickelten  sich  eben  auch  bei  Kindern  die  genannten  schlimmen 
Folgen  nicht.  Der  Bardeleben' sehe  Einwurf  wurde  durch  die  Erwä- 
gung hinfallig,  dass  der  Kretinismus  sonst  stets  ein  kongenitaler  Zu- 
stand sei,  die  Operirten  aber,  die  nach  der  Strumaexstirpation  und 
im  direkten  Anschluss  an  dieselbe  kretinenhaft  vnirden,  bis  zu  dem 
Zeitpunkt  der  Operation  eine  Anlage  zu  diesem  imglücklichen  Zu- 
stand nicht  im  Geringsten  gezeigt  hatten.  —  Übrigens  versichert  K., 
dass  auch  in  Bern  nur  ein  relativ  kleiner  Theil  der  Strumösen  ope- 
nrt  wird,  und  zwar  nur  wenn  dieselben  an  heftiger  Trachealstenose 
oder  anderen  bedeutenden  Beschwerden  leiden,  die  durch  andere 
Mittel  sich  nicht  beseitigen  lassen.  Blekter  (Breslau). 
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Michael  (Hamburg).    Die  bisherigen  Erfolge  der  permanen- 
ten Tamponade  der  Trachea. 

Die  auf  dem  vorjährigen  Kongres8  beschriebenen  Methoden  der 
permanenten  Tamponade  der  Trachea  wurden  im  Laufe  d.  J.  in 
16  Fällen  ausgeführt  und  haben  in  der  Praxis  das  geleistet,  was  theo- 
retisch von  ihnen  erwartet  wurde.  Mit  dem  die  Kanüle  überziehen- 
den Drainrohr  wurde  dreimal  tamponirt,  einmal  bei  Totalexstirpation 
des  Larynx  (Schede),  einmal  bei  Exstirpation  der  einen  Larynx- 
hälfte  (Schede],  das  dritte  Mal  nach  der  im  vorigen  Jahr  berich- 
teten Resektion.  Im  letzteren  Falle  wurde  die  Tamponade  15  Monate 
lang  bis  zu  dem  an  Carcinomkachexie  erfolgten  Tode  des  TOjährigen 
Fat.  durchgeführt.  Bei  der  Sektion  waren  die  Lungen  gesund.  An 
dem  vorgezeigten  Präparat  sieht  man  drei  Fisteln,  durch  welche  die 
Luft-  und  Speisewege  kommuniciren ,  an  der  Trachea  keine  Spur  von 
Gangrän  oder  Decubitus. 

Mit  dem  Schwamm  wurde  in  5  Fäll^  tamponirt,  darunter  4mal 
wegen  Schlucklähmung  nach  Diphtherie.  Die  im  vorigen  Jahr  em- 
pfohlenen Schwammüberzüge  aus  Goldschlägerhäutchen  wurden  ver- 
lassen, weil  sie  sich  als  unzuverlässig  erwiesen  haben ;  statt  derselben 
werden  Überzüge  aus  Guttapertschapapier  angewandt.  In  einem  FaU 
hochgradiger  Phlegmone  wurde  die  Schnittwunde  durch  Knorpelerwei- 
chung nach  oben  und  unten  erweitert  gefunden.  Dieser  Umstand 
kann  zur  Tamponade  nicht  in  Beziehung  gebracht  werden,  da  ähn- 
liche Fälle  in  großer  Zahl  auch  ohne  solche  vorkommen  und  aus  der 
Litteratur  bekannt  sind. 

Im  fünften  Falle  wurde  diese  Art  der  Tamponade  nach  prophylak- 
tischer Tracheotomie  wegen  Oberkieferresektion  ausgeführt  (Lauen- 
stein). 

Mit  dem  Glycerin-  oder  wassergefüllten  Säckchen  wurde  in 
9  Fällen  tamponirt,  einmal  für  die  Operation  eines  Sarkoms  des  Un- 
terkiefers (L ei srink),  einmal  wegen  Schlucklahmung,  hervoigebracht 
durch  Druck  eines  Sarkoms  der  Halsdrüsen  auf  die  Ls^nxneiven 
(Leisrink),  einmal  bei  halbseitiger  Larynxexstirpation,  die  übrigen 
Male  wegen  Diphtherie.  In  einem  der  Fälle  ist  ein  Tampon  gepUitzt 
und  hat  seinen  Inhalt  in  die  Luftröhre  ergossen.  Das  Ereignis  er- 
wies sich  als  absolut  harmlos;  der  Inhalt  wurde  durch  einige  Husten* 
stöBe  entleert.  Nur  in  einem  einzigen  Fall  kam  eine  Schluckpneu- 
monie  vor.  Es  handelte  sich  imi  einen  der  ersten,  in  welchem  die 
Technik  noch  mangelhaft  war;  der  Tampon  hatte  intra  vitam  nicht 
geschlossen;  dagegen  wurden  in  zwei  Fällen  bereits  beginnende 
Schluckpneumonien  durch  die  Tamponade  koupirt. 

Das  Ausspritzen  des  Larynx  von  der  Wunde  ans  mit  der  im 
vorigen  Jahr  beschriebenen  Ausspritzungskanüle  erwies  sich  als  auB- 
fuhrbar  imd  zweckmäßig. 

Durch  die  mitgetheilten  Fälle,  in  denen  die  Tamponade  je  nach 
Umständen  Tage,   Wochen   oder  Monate  lang  angewendet  ist,  wird 
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der  Beweis  erbracht,   dass  dieselbe,  zu  rechter  Zeit  und  in  rechter 

Weise  angewandt,  in  absolut  sicherer  und  absolut  gefiihrloser  Weise 

einen  Schutz  gegen  Schluckpneumonie  gewährt« 

Ong.*Bef. 


Schoenbom    (Königsberg).      Zur    permanenten   Tamponade 

der  Trachea. 

S.  ist  es  seit  längerer  Zeit  zweifelhaft  gewesen,  ob  die  Michael- 
sehe  Tamponade  wirklich  auf  die  Dauer  dicht  schlösse;  von  ihm  an* 
gestellte  Thierversuche  hatten  wenigstens  immer  ergeben,  dass  ein 
dicht  schliefiender  Tampon  nach  den  ersten  Wochen  dekubitale 
Schleimhautgeschwüre  erzeugte.  Als  er  nun  yor  Kurzem  bei  einer 
47  jährigen  Frau  ein  Zungencarcinom  operiren  musste,  applicirte  er 
derselben  eine  Michael'sche  Dauerkanule,  um  einer  Schluckpneumo- 
nie Yorzubeugen.  Während  der  ersten  2  Tage  nur  geringes  Fieber 
und  Wohlbefinden;  am  3^  machte  ein  fotider  Geruch  die  Ent* 
femung  der  Kanüle  nothwendig,  und  nun  zeigte  sich  die  Tracheal-* 
Schleimhaut  an  der  Druckstelle  brandig.  Drei  Tage  später  heftige 
Blutung  aus  der  Luftröhre  nach  weiteren  24  Stunden  Tod  an  Bron- 
chitis. Die  genau  umschriebene  Gangrän  hatte  die  Schleimhaut  in 
ihrer  ganzen  Dicke  zerstört.  Da  S.  viel  mit  Tamponkanülen  experi- 
mentirt  hat,  so  glaubt  er  in  diesem  Falle  keinen  zu  hohen  Druck 
angewandt  zu  haben»  sieht  in  dem  traurigen  Ausgange  aber  einen 
Beweis  für  die  Gefährlichkeit,  welche  solche  dauernde  Tamponade  in 
sich  schlieftt.  Blehter  (Breslau). 

Diskussion:  C.  Langenbuch  (Berlin).  Da  die  die  Larynx- 
diphtherie  komplicirenden  Pneumonien  fast  immer  per  infectionem 
durch  das  die  Trachea  hinabfließende  Pharynx-  und  Larynxssekret 
angeregt  werden,  so  yerlohne  es  sich  wohl,  gerade  bei  den  Tracheo- 
tomien  auf  einen  Abschluss  der  Lungen  vom  Kehlkopf  hinzustreben. 
Durch  die  Torjahrigen  Mittheilungen  MichaeTs  zu  Versuchen  nach 
dieser  Richtung  hin  angeregt,  schlug  L.  einen  einfacheren  Weg  ein, 
mit  welchem  er  denselben  Zweck  erreichte. 

Wenn  man  nämlich  gründlich  desinficirte  Schwammstückchen  in 
eine  ätherische  Jodoformlösung  legt  und  den  Äther  abdimsten  lasst, 
ao  erhält  man  ein  Material,  welches  durch  und  durch  mit  sehr  fein 
und  an  der  Oberfläche  etwas  gröber  yertheiltem  Jodoform  imprägnirt 
ist,  zwar  etwas  an  Porosität  verloren  hat,  aber  genügend  elastisch 
geblieben  ist. 

Yim  solchen  Schwämmen  pflegt  nun  L.  haselnuss-  bis  klein- 
kastaniengroBe  Stückchen  an  einem  starken  Seidenfaden  zu  befestigen 
und  jedes  Mal  nach  Anlegung  der  Trachealwunde  ein  passend  großes 
Stück  mit  einer  gekrümmten  Kornzange  in  die  Kehlkopfhöhle  hinauf- 
zuschieben,  und  zwar  so  fest,  bis  er  annehmen  kann,  dass  das 
Schwamsftstüok  sich  einestheils  nicht  spontan  wieder  senken  kanu^ 
ustd  dass  anderentheils  durch  die  Kompression  seine  Besorptionskraft 
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für  herabfließendes  Sekret  so  weit  ad  minimum  beschränkt  ist,  dass  die 
geringe  durch  Imbibirung  eingetretene  Sekretmenge  durch  die  Kapillar- 
rität^  obendrein  desinficirt,  im  Schwamm  zurückgehalten  wird.  Erat 
hiemach  wird  die  Trachealkanüle  eingelegt  und  an  ihr  oder  auch 
um  den  Hals  herum  der  Seidenfaden  des  Schwammes  befestigt.  Man 
kann  denselben  Schwamm  nun  so  lange  liegen  lassen,  als  in  jedem 
Fall  nöthig  erscheint,  da  er,  wie  eine  mehr  als  40malige  Anwendung 
gezeigt  hat,  selbst  nach  12tägigem  unberührtem  Verweilen^  in  keinem 
Falle  weder  zu  Decubitus  der  Schleimhaut,  noch  auch 
zu  irgend  welchen  Zersetzungsvorgängen  im  enthalte- 
nen oder  umhüllenden  Sekret  geführt  hat.  Die  desinfi- 
cirende  resp.  konservirende  Wirkung  des  Jodoforms  scheint  bei  dieser 
Anwendung  in  der  That  eine  ganz  vortreffliche  zu  sein. 

L.  glaubt,  dass  mau  durch  die  so  ungemein  leicht  auszuübende 
regelmäßige  Applikation  des  Tampons  alle  diejenigen  Falle  retten 
kann,  bei  denen  es  bis  zur  Tracheotomie  noch  nicht  zu  einer  In* 
fektion  der  Lungen  gekommen  ist,  glaubt  femer  aber  auch,  daas 
man  auf  Grrund  der  dargelegten  Verhältnisse  zu  möglichst  frühem 
Operiren  hingedrängt  werde,  da  die  Infektion  der  Lungen 
temporär  die  Lebensgefahr  schon  früher  und  unabweis- 
barer bedingt,  als  die  mechanische  und  durch  die  Tra- 
cheotomie so  leicht  zu  behebende  Absperrung  deratmo- 
sphärischen  Luft. 

Im  Anschluss  hieran  demonstrirt  L.  femer  eine  von  ihm  in 
letzterer  Zeit  in  Anwendung  genommene  Trachealkanüle. 

Eine  Trachealkanüle  soll  nur  den  Zweck  erfüllen,  die  Trachea 
für  den  Zutritt  der  Athemluft  offen  zu  halten,  sie  bedarf  aber  der 
sicheren  Fixirung,  und  zu  dem  Behuf  ist  sie  in  das  bekannte  lange 
und  gekrümmte  Bohr  verwandelt.  Dies  bringt  also  für  die  Krankheit 
resp.  deren  Heilung  direkt  keinen  Nutzen,  wohl  aber  gelegentlich 
empfindlichen  Schaden;  denn  im  Wesentlichen  sind  es  zwei  Nach- 
theile, die  mit  ihrer  Anwendung  verknüpft  sind.  Der  eine  nicht  zu 
unterschätzende  ist  der,  dass  die  Kanüle  bei  den  Athembewegungen 
zu  eigenen  Bewegungen  in  der  Trachea  gelangt  und  bei  nicht  kon- 
trollirbarer  ungünstiger  Lagerung  einen  Reibungsdecubitus  in  der 
Schleimhaut  produciren  kann,  aus  welchem  die  leider  nicht  so  gans 
seltenen  plötzlichen  tödlichen  Blutungen  herzurühren  pflegen.  Der 
zweite  seiner  Konstanz  wegen  noch  viel  bedenklichere  Missstand  ist 
das  durch  die  bis  jetzt  allgemein  gebräuchliche  Kanüle  gesetzte  Hin- 
dernis für  die  so  wichtige  Expektoration. 

Da  man  nämlich  das  untere  Ende  der  Kanüle  sich  gern  ver- 
jüngen lässt,  .um  die  eben  besprochene  Heizung  möglichst  zu  ver- 
hindern, schafft  man  zugleich  einen  Lumenunterschied  zwischen. 
Trachea  und  Kanülenmündung,  welcher  sich  wie  3:2,  ja  in  un- 
günstigeren Fällen  wie  2  :  1  schätzen  lässt.  Die  Folge  davon  iat, 
dass  bei  jedem  Exspirationsstofi  eine  gegebene  Menge  Sekrets  die 
Kanülenöffiiung  verfehlt  und,   an   deren  Außenfläche,  wie  auch  an 
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der  Trachea] wand  hängen   bleibend  und   sich   anhäufend,   mit  jeder 
Inapiration  wieder  herabgezogen  wird. 

In  Bücksicht  auf  diese  Nachtheile  der  gebräuchlichen  Kanüle 
hat  L.  eine  Kanüle  konstruirt,  welche  von  der  übUchen  wesentlich 
abweicht.  Sie  besteht  zunächst  aus  einem  ellipsoiden  Schild,  dessen 
großer  Diameter  der  Längsachse  der  Trachea  entspricht.  In  der  Mitte 
dieses  Schildes  liegt  die  ebenfalls  ellipsoid  gestaltete  Öffnung  für  den 
Luftzutritt.  Zu  beiden  Seiten  der  Öfihung  finden  sich  einigermaBen 
große  Bügel,  welche  nicht  nur  als  Handhabe  dienen,  sondern  auch 
den  Zweck  haben,  Mangels  der  großen  seitlichen  Schildflügel  die 
seitlichen  Wundweichtheile  am  Bedecken  der  Kanülenöffhung  zu  hin- 
dern. An  der  unteren  Seite  der  Schildplatte  finden  sich  senkrecht 
zu  ihr  und  in  einem  dem  Trachealquerdurchmesser  annähernd  ent- 
sprechenden Abstände  2  oblonge  Plättchen  mit  ihren  Längskanten 
aufgelöthet;  ihr  Verlauf  ist  parallel  der  Tracheallängsachse,  und  sie 
dienen  dazu,  in  die  Trachealwunde  gesenkt,  deren  Ränder  in  ge- 
wünschter Weise  klaffen  zu  lassen.  Diese  Plättchen,  deren  untere 
Bänder  leise  nach  innen  geschweift 
sind,  tragen  je  2  Löcher  zur  Auf- 
nahme der  Seidenfäden,  vermit- 
tels deren  der  ganze  Apparat  an 
den  Tracheal wunden  befestigt  wird. 
Der  Zwischenraum  zwischen  bei- 
den Plättchen  ist  nach  der  Kehl- 
kopfshöhle zu  durch  ein  querge- 
stelltes drittes  Plättchen  abge- 
schlossen,  welches  den  Zweck  hat 

das  Expektorat  vom  Kehlkopfe  abzuschließen  und  zur  Kanülenöffiiung 
heraus  zu  leiten. 

Die  Einziehung  der  beiden  Fäden,  welche  zur  Vermeidung  von 
Verwechselungen  beim  Einlegen  der  Kanüle  verschieden  gefärbt  sein 
müssen  und  die  an  jedem  Ende  eine  feine  gekrümmte  Nadel  tragen, 
welche  durch  einmsüüges  Knoten  am  Faden  vor  dem  Herabrutschen 
bewahrt  werden,  geschieht  in  der  aus  der  Figur  ersichtlichen  Weise. 
Jeder  Faden  sei  ca.  50  cm  lang.  Die  Einlegung  geschieht  nun  so, 
dass  nach  Eröffiiung  der  Trachea  der  Operateur  oder  ein  Assistent 
die  Kanüle  in  der  Stellung,  welche  sie  nachher  in  der  Trachea  ein- 
nehmen soll,  hoch  über  der  Wtmde  hält  und  der  Operateur  mittels 
des  Nadelhalters  die  jeder  Seite  entsprechenden  2  Nadeln  von  innen 
nach  außen  und  im  entsprechenden  Abstand  von  einander,  als  auch 
vom  Wundrande,  durchführt,  dann  die  Kanüle  unter  gleichzeitigem 
Anziehen  der  Fäden  in  die  Trachea  hinabsenkt  und  durch  Knotung 
der  Fäden  daselbst  befestigt.  Da  diese  zum  Verlauf  der  knorpeligen 
Trachealringe  quer  wirken,  ist,  wie  es  auch  die  Erfahrung  lehrte,  ein 
Durchschneiden  derselben  nicht  möglich. 

Wie  man  sieht,  ist  die  Anlegung  dieser  Kanüle  nicht  so  einfach, 
wie  die  der  üblichen.    Zum  mindesten  erfordert  sie  eine  geübte  Assi- 
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8tenz,  und  ist  desshalb  ihre  Anwendung  zunächst  in  den  Hospitälern 
zu  empfehlen  und  in  der  Privatpraxis  nur  da,  wo  dem  Operateur 
mindestens  2  geschulte  Assistenten  zur  Seite  stehen.  Wenn  es  auch 
wünschenswerth  ist,  diese  Kanüle  ihrer  Vortheile  wegen  und  in 
Verbindung  mit  der  Jodoformschwammtamponade  möglichst  viel  an-* 
zuwenden,  so  wird  es  sich  doch  empfehlen;  wenigstens  für  die  ersten 
Male  auch  mit  einer  Reservekanüle  der  üblichen  Konstruktion, 
welche  auch  für  eine  verlängerte  Nachbehandlung  wohl  nicht  zu  ent- 
behren wäre,  versehen  zu  sein. 

Die  Vortheile  der  Kanüle  bestehen  zunächst  in  der  Ausschließung 
der  oben  genannten  Nachtheile,  welche  mit  der  alten  verbunden  sind. 
Weitere  Vortheile  sind  die,  dass  die  Sekretkrustenbildung  imd  damit 
das  Wechseln  und  Reinigen  der  Kanüle  ganz  fortfällt,  schlieBlich 
das  Kompendiöse  und  die  Leichtigkeit  des  Apparats.      (Orig.-Ref.) 

V.  Langenbeck  (Wiesbaden)  macht  auf  die  Gefahr  aufinerk- 
sam,  dass  durch  Lockerung  der  Nähte  diese  Kanüle  bei  Hustenstöfien 
aus  der  Wunde  geschleudert  werden  könne. 

Langenbuch  (Berlin)  begegnet  diesem  Einwurf,  indem  er  be- 
tont, dass  er  die  Nähte  nicht  parallel  sondern  quer  zu  den  Tracheai- 
ringen lege ,  und  zwar  so ,  dass  eine  Naht  immer  mehrere  Knorpel- 
ringe fasse. 

Pauly  (Posen)  hat  bei  einem  Pat.  mit  Trachealfistel  durch 
Ejrustenbildung  in  Folge  Eintrocknung  des  Sekrets  Zustände  ein- 
treten sehen,  welche  zur  Wiederanlegung  der  Doppelkanüle  zwangen. 

Israel  (Berlin)  theilt  mit,  dass  er  bei  2  Kindern  mit  diphthe- 
rischer Stimmbandlähmung,  um  die  Schluckpneumonie  zu  verhüten, 
unter  Anwendung  des  Spiegels  von  der  Trachealwunde  aus  täglich 
Bäuschchen  von  Watte  mit  Glycerin  in  die  Glottis  eingelegt  habe. 
Von  beiden  Kindern  sei  während  6-  resp.  7 wöchentlicher  Behandlimg 
diese  Tamponade,  welche  vollständig  ihren  Zweck  erfüllt  habe,  gut 
vertragen  worden.  Beide  Kinder  seien  geheilt.  Diese  Erfahrungen 
werden  von  E.  Hahn  (Berlin)  bestätigt. 

Michael  (Hamburg)  weist  das  Bedenken  Schoenborn's,  dass 
durch  die  permanente  Tamponade  Decubitus  der  Trachea  entstanden 
sei,  zurück,  unter  Hinweis  auf  den  Umstand,  dass  in  dem  Schoen- 
born'schen  Fall  erstens  nicht  die  hohe  sondern  die  tiefe  Tracheo- 
tomie  gemacht  worden,  zweitens  dass  nicht  die  von  ihm  empfohlene 
Kanüle  sondern  die  Trendelenburg'sche  Tamponkanüle  zur  An- 
wendung gekommen  sei,  welche  erfahrungsgemäß  wegen  ihrer  Stärke 
und  Länge  schlecht  vertragen  werde.  Außerdem  müsse  die  Füllung 
des  obturirenden  Ballons  nicht  erst  in  der  Trachea  selbst,  sondern 
bereits  vor  der  Operation  außerhalb  der  Trachea  bewirkt  werden. 
Was  die  Tamponade  mit  Glycerin wattetampons  anlange,  so  werde 
sie  wohl  für  koncentrirtere  Flüssigkeiten  genügen,  für  dünnere,  seröse 
aber  durch^ngig  sein. 

Mensel  (Gotha).  In  2  Fällen,  welche  Kinder  betrafen,  habe 
er  nach  Tracheotomie,  ohne  dass  eine  liLhmung  der  Glottis,   oder 
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iigend  welche  GraBulationsbildungen  nachzuweisen  waren,  asphyk- 
tische  Zufälle  eintreten  sehen,  namentlich  bei  Yomübersenken  des 
Kopfes  und  im  Schlaf,  Zufälle,  die  er  sich  nur  durch  Erweichung 
der  Trachealwand  habe  erklären  können.  Er  habe  in  diesen  Fällen 
Obturatoren  Yon  Hom,  nicht  so  lang  wie  die  gewöhnlichen  Kanülen, 
gebraucht  und  bei  dieser  Behandlung  nach  14  Tagen  Heilung  ein- 
treten sehen.  Partscli  (Breslau). 

E.  Boegehold  (Berlin).     Über  die  Verletzungen  des  Milch- 
brustganges. 

Im  März  des  Jahres  1880  assistirte  B.  seinem  früheren  Chef, 
Geheimrath  Wilms,  bei  einer  Operation,  in  deren  Verlaufe  der 
Ductus  thoracicus  dicht  an  seiner  Einmündungsstelle  in  die  linke 
Drosselvene  verletzt  vnirde.  Die  enorme  Seltenheit  dieses  Falles 
rechtfertigt  eine  genauere  Wiedergabe  desselben.  Es  handelte  sich 
dabei  um  einen  etwa  45jährigen  Mann,  der  an  einem  großen  Carcinom 
litt,  das  in  der  linken  Supraclaviculargegend  seinen  Sitz  hatte.  Bei 
der  Exstirpation  der  Geschwulst  gelangte  Wilms  in  die  Gegend  des 
Zusammenflusses  der  Vena  jugnlaris  und  Subclavia,  und  als  er  nun 
mit  dem  scharfen  Löffel  noch  einige  verdächtig  aussehende  Gewebs- 
partien  wegkratzte ,  ergoss  sich  plötzlich  ein  strohhalmdicker  Strahl 
einer  weißlichen  Flüssigkeit  über  das  Operationsfeld.  Durch  Tampo- 
nade mit  Salicylwatte  stand  der  Ausfluss  sofort.  Die  Wunde  heilte 
ohne  alle  Reaktion,  auch  war  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
in  keiner  Weise  gestört  worden.  Derselbe  ging  Y2  '^^^  später  an 
einem  Recidiv  zu  Grunde.     Weitere  Nachrichten  fehlen. 

Die  enorme  Seltenheit  einer  Verletzung  des  Ductus  thoracicus, 
die  hier  unzweifelhaft  vorgelegen  hat,  veranlasste  B.,  nach  ähnlichen 
Vorkommnissen  in  der  Litteratur  zu  forschen.  Es  fand  sich  nur  ein 
einziger  leidlich  sicherer  Fall  von  Läsion  des  Milchbrustganges  in 
der  Litteratur  verzeichnet,  der  von  Bonet  in  dessen  anno  1700  er- 
schienener Anatomia  practica  beschrieben  ist,  und  zwar  war  der 
Ductus  thoracicus  innerhalb  der  Brusthöhle  von  einer  Kugel  getroffen 
worden.  Es  floss  danach  mehrere  Monate  lang  eine  weißlich-gelbe 
Flüssigkeit  in  großer  Menge  aus  der  einen  Schussöffnung,  und  der 
Tod  erfolgte  schließlich  unter  zunehmender  Entkräftung  durch  Hirn- 
lahmung.  Budolphi,  dem  wir  eine  Arbeit  über  die  Verletzungen 
des  Milchbrustganges  (Casper's  Vierteljahrsschrift  1835)  verdanken, 
schließt  aus  diesem  Falle,  dass  Läsionen  des  Ductus  thoracicus,  wenn 
auch  unter  zunehmender  Abmagerung,  dennoch  längere  Zeit  ertragen 
würden,  so  lange  nur  der  Abfluss  des  Chylus  nach  außen  nicht  ge- 
hindert sei,  weU  sonst  durch  die  Kompression  der  Lungen  und  des 
Herzens,  die  der  ausströmende  Milchsaft  verursache,  der  Tod  ein- 
treten müsse.  Er  stützt  diese  Ansicht  auf  die  von  Lo  wer  im  Jahre 
1708  an  Hunden  angesteil teu  Versuche.  Low  er  ging  mit  dem  Fin- 
ger in  den  Brustkorb  ein  und  zerriss  den  Ductus  thoracicus  mit  dem 
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FiBgemagel.  Die  so  operirten  Hunde  starben  3 — 4  Tage  später,  wie 
Budolphi  annimmt  au  Erstickung  in  Folge  der  Kompression  der 
Lungen  und  des  Herzens  durch  den  ausfließenden  Chylus.  Rudolphi 
ließ  durch  Spinola  Kontrollversuche  anstellen,  die  aber  keine  son- 
derlichen Kesultate  ergaben.  Kedner  stellte  desshalb  ebenfalls  einige 
einschlägige  Experimente  an  Hunden  an^  die  zu  sicheren  Ergebnissen 
führten,  als  unter  antiseptischen  Kautelen  operirt  wurde.  B.  experi- 
mentirte  nach  der  auch  von  Spinola  benutzten  Methode,  indem  er 
zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe  linkerseits  die  Haut  und 
Pleura  durchschnitt,  den  Ductus  thoracicus  mit  dem  Finger  von  der 
Wirbelsäule  ablöste  und  ihn  dann  mit  einer  kleinen  Pincette  zerriss. 
Es  ergab  sich,  dass  kleine  Einrisse  der  Wandungen  des  Milchbrust- 
ganges sich  durch  ein  Fibringerinnsel  schließen,  ohne  dass  Chylus 
in  erheblicher  Menge  ausfließt.  Bei  querer  Durchreißung  des  Ganges 
erfolgt  der  Tod  der  Thiere  in  etwa  14  Tagen,  wenn  durch  eine  Fistel 
der  Abfluss  des  Chylus  nach  außen  gesichert  ist,  während  der  Tod 
in  3 — 4  Tagen  eintritt,  wenn  sich  der  Chylus  in  der  Brusthöhle  an- 
sammelt. Isolirte  Verletzungen  des  Ductus  thoracicus  sind  wohl  nur 
von  hinten  oder  von  der  Seite  her  möglich.  Die  artificielle  Unter- 
bindung des  Milchbrustganges  dürfte  beim  Menschen  auf  kaum  über- 
windliche  operative  Schwierigkeiten  stoßen.  Dass  die  Unterbindung 
des  Ductus  thoracicus  als  solche  ohne  Schaden  für  den  Organismus 
bleibt,  haben  Versuche  von  Leuret,  Lassaigne,  Colin,  Flandrin, 
Magendie,  Dupuytren  und  Rogers  gelehrt.  Zudem  finden  sich 
häufig  Nebenschließungen,  durch  die  der  Chylus  selbst  bei  völliger 
Verletzung  des  Hauptkanals  dennoch  in  das  Blut  gelangen  kann.  B. 
hat  bei  19  Injektionen  des  Ductus  thoracicus,  die  er  im  Eürankenhause 
Bethanien  vornahm ,  zweimal  Nebenkanäle  gefunden.  Bei  Verlet- 
zungen des  Ductus  thoracicus  am  Halse  reicht  die  einfache  Tampo- 
nade zur  Heilung  aus.  Orig.-Eef. 

E.  Küster  (Berlin).     Zur  Behandlung  des  Brustkrebses. 

Obwohl  in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen  Seiten  die  For- 
derung nach  möglichst  frühzeitiger  und  möglichst  ausgedehnter  Ope- 
ration des  Brustkrebses  erhoben  worden  ist,  so  ist  man  doch  keines- 
wegs dahin  gelangt,  principiell  in  allen  Fällen  die  Ausräumung  der 
Achselhöhle  mit  der  Abtragung  der  Mamma  zu  verbinden.  Das  lehrt 
ein  Blick  auf  die  verbreitetsten  Lehrbücher  der  Chirurgie  und  auf 
die  statistischen  Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre.  Auf  Gfrond 
seiner  eigenen  Erfahrungen  unterstüzt  K.  die  Forderung,  die  Achsel- 
höhle auch  dann  typisch  auszuräumen,  wenn,  wie  bei  mageren  Frauen, 
auch  nicht  die  geringste  Abweichung  von  der  Norm  an  den  Drusen 
gefühlt  werden  kann«  Bis  zum  Ende  des  Jahres  1882  operirte  K. 
im  Ganzen  132  Falle  von  Brustkrebs,  von  denen  15  ursprünglich 
partiellen  Operationen,  d.  h.  Wegnahme  nur  des  Knotens  oder  der 
Mamma  allein  oder   der  Mamma  mit    1    oder  2  Achseldrüsen  unter- 
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worfen  wnrden.      Von  diesen   bekamen    13    sehr  schnelle  Recidive, 
2  =s  13,33^  sind  dauernd  gesund  geblieben.     Die  übrigen  117  Fälle 
sind  mit  typischer  Ausräumung  der  Achselhöhle  behandelt  worden, 
obwohl  bei  einer  nicht  kleinen  Zahl  jede  Spur  einer  fühlbaren  Ver- 
änderung fehlte.      Dabei    ergab   die  makroskopische   und  mikrosko- 
pische Untersuchung  det  Achseldrüsen,  dass  auch  unter  letztgenann- 
ter   Voraussetzung    die    Achseldrüsen    bereits    beginnende    krebsige 
Degeneration  zeigten,    mit   Ausnahme  von   nur. 2  Fällen,   in  wel- 
chen dieser  Nachweis  nicht  gelang.     Um  den  Einfluss  dieser  Therapie 
auf  das    Gesammtresultat  beurtheilen  zu   köimen,    und  zwar  sowohl 
in  Betreff  der  Mortalität,  als  der  dauernden  Heilungen,  jirerden  zum 
Vergleich    die    großen   Statistiken    der    letzten   Jahre    herangezogen. 
(▼.  Winiwarter^  Oldekop,  Henry,    Sprengel).     Diese  zeigen 
eine  Mortalität  von  23,1  ßi  bis  zu  7,63)k,    im  Durchschnitt  15,66)1^. 
K.    hatte    unter   132  Fällen    20  tödliche   Ausgänge  =15,15)^.     In 
Betreff  der  dauernden,  d.  h.  der  mehr  als  3  Jahre  konstatirten  Hei- 
lungen bewegen  sich  genannte  Statistiken  zwischen  5,59  und  16,19)|(. 
K.  hatte  unter  60  Frauen  13  definitive  Heilungen  =21,66^.    Kech- 
net  man  noch  diejenigen  hinzu,    bei  welchen  erst  Yor  2  Jahren  die 
Operation  vollzogen  wurde,  so  wird   der   Procentsatz  geringer,  näm- 
lich 19,75^.     Dies  erklärt  sich  aus  der  gröBeren  Anzahl  der  Frauen, 
deren   Schicksal  unbekannt  geblieben,  und  muss    man,    wenn    man 
eine  korrekte  Antwort  auf  die  Frage  haben  will,    was   die  Operation 
in  Bezug  auf  dauernde  Heilung  leistet,  die  beiden  Rubriken  der  Ge- 
storbenen und  derjenigen,   deren   Schicksal  unbekannt  geblieben,    in 
Abzug  bringen.     Unter  diese  Rubriken   entfallen  bis  zum   1.  März 
1881  20  Frauen  von  81,  Rest  61,  von  denen    16  =  26,22)1^   dauernd 
gesund  blieben.     Nach  diesem  Resultat  hält  sich  K.  für  berechtigt, 
die  primäre  Ausräumung  der  Achselhöhle  unter  allen  Umständen 
als  die  allein  zu  billigende  Operation  anzusehen. 

Diskussion:  Gussenbauer  (Prag)  weist  darauf  hin,  dass 
er  schon  in  seiner  1881  erschienenen  Abhandlung  über  die  Entwick- 
lung der  sekundären  Lymphdrüsengeschwülste  die  Forderung  auf- 
gestellt hat,  bei  Oeschwulstoperationen  sollten  stets  die  regionären 
Lymphdrüsen  mit  entfernt  werden,  es  sei  denn,  dass  die  Metastasen 
so  verbreitet  wären,  dass  von  einer  radikalen  Heilung  überhaupt 
nicht  mehr  die  Rede  sein  könnte.  Ja  er  dehnt  bei  den  Mammage- 
schwülsten  meist  das  Gebiet  der  Ausräumung  auch  auf  die  supra- 
clavicularen  Drüsen  aus.  Die  regelmäBige  Ausräumung  wenigstens 
der  Achselhöhle  hält  er  für  allgemein  verbreitet. 

V.  Langenbeck  (Wiesbaden)  hat  die  den  Brustkrebs  kompli- 
cirenden  krebsigen  Achseldrüsen  ausgeräumt^  nicht  die  supraclavicu- 
laren,  da,  wenn  diese  schon  erkrankt  sind,  die  Infektion  fast  immer 
auch  schon  andere»  nicht  operirbare  Drüsen  ergriffen  hat. 

Esmarch  (ELiel)  exstirpirt  stets  die  Achseldrüsen.  Sind  diesel- 
ben so  mit  den  großen  Gefäßen  und  Nerven  verwachsen,  dass  sie  sich 
diurch  die  Ausräumung  nicht  entfernen  lassen,  andere  Infektionen  aber 
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noch  nicht  nachweisbar,  so  ist  es  seiner  Ansicht  nach  gestattet,  den 
ganzen  Arm  zu  exartikuliren.  In  dem  Falle,  wo  er  so  gehandelt 
hat,  ist  Fat.  hergestellt  worden  und  von  Becidiyen  frei  geblieben. 

Y.  Langenbeck  hält  diese  Indikation  für  die  schlimmsten 
Fälle  für  gerechtfertigt.  Er  selbst  hat  in  3  Fällen  nebst  den  Drä* 
sen  die  erkrankten  Muskeln,  GrefaBe  und  Nerven  excidirt;  eine  Ope- 
rirte  blieb  gesund,  eine  starb  an  Becidiv,  die  dritte  an  Grangran  des 
Armes.  Die  Exartikulation  des  Armes  würde  in  solchen  Fällen  so- 
mit wohl  bessere  Resultate  geben. 

Auch  V.  Bergmann  (Berlin)  hat  erfahren,  dass,  wo  die  Supra- 
claviculardrüsen  erkrankt  sind,  fast  immer  auch  andere  nicht  operable 
Metastasen  vorlagen. 

Küster  hat  seine  Vorschläge  wesentlich  in  Rücksicht  darauf 
gemacht,  dass,  wie  er  sicher  weiß,  seine  und  Gussenbauer's 
Grundsätze  bis  jetzt  nicht  bei  allen  Klinikern  Geltung  besitzen. 

Gussenbauer  bekommt  nur  selten  die  Brustkrebse  früh  in 
Behandlung;  so  oft  er  aber  bei  solchen  die  oft  kaum  vergrößerten 
regionären  Drüsen  untersucht  hat,  fand  er  fast  immer  auch  sie  schon 
carcinös.     Daher  sein  Rath,  dieselben  stets  auszuräumen. 

V.  Winiwarter  (Lüttich)  hat  auch  schon  in  seinem  1878  er- 
schienenen Werk  über  Carcinome  den  Rath  ertheilt,  in  jedem  Falle 
von  Brustkrebs,  bei  dem  man  nicht  absolut  sicher  ist,  dass  keine 
infiltrirten  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle  vorhanden  sind,  die 
Achselhöhle  bis  an  die  großen  Gefäße  frei  zu  präpariren. 

V.  Langenbeck  glaubt,  dass  die  Gussenbauer'sche  Lehre 
für  die  Brust-  und  Zungenkrebse  allgemein  acceptirt  ist.  v.  L.  ver- 
liest ein  Schreiben  v.  Nussbaum^s  (München),  in  welchem  derselbe 
für  die  Exstirpation  sowohl  der  Zungen-  wie  der  Mammacarcinome  den 
Thermokauter  empfiehlt,  als  Schutz  sowohl  vor  Blutung,  wie  vor 
fieberhaftem  Wundverlauf.  v.  L.  stimmt  dem  nicht  bei:  die  Rein- 
operation lasse  sich  sicherer  mit  dem  Messer  ausführen,  auch 
veranlasse  die  Kauterisation  Eiterung,  die  wieder  die  Infektion 
begünstige.  In  inoperabeln  Fällen  dagegen  habe  er  von  der  schmerz- 
stillenden Wirkung  der  Glühhitze  häufiger  gute  Erfolge  gesehen. 

Blekter  (Breslau). 


Sohoenbom     (Königsberg).       Demonstration    einer     durch 
Oastrotomie  aus  dem  Magen  eines  jungen  Mädchens  entfern- 
ten Haai^eschwulst. 

Vor  etwa  1 72  Jahren  fand  in  die  Königsberger  Klinik  ein  bleich- 
süchtiges, zudem  skoliotieches  junges  Mädchen  Aufnahme,  das  seit 
etwa  2  Jahren  an  heftigen  Magenbeschwerden  litt.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  man  eine  bewegliche,  etwa  faustgroße  Greschwulst  in 
der  linken  Seite  des  Unterleibes  von  nierenformiger  Gestalt,  resistent 
und  spontan  wie  auf  Druck  schmerzhaft.  Dieselbe  lag  bald  hinter 
den  linken  Rippen,   bald  unterhalb  des  Nabels.     Eine  sichere  Dia- 
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gnose  lieB  sich  nicht  stellen ;  man  schwankte  zwischen  der  Annahme 
eines  Milz-  oder  Netztumors  oder  einer  Wandemiere;  für  letztere 
sprach  namentlich  die  Gestalt  der  Geschwulst,  dagegen  aber,  dass 
sie  Nachts  nnd  bei  ruhiger  Lage  die  gröfiten  Schmerzen  verursachte. 
Diese  Schmerzen,  häufiges  Erbrechen  und  durch  beides  veranlasste 
bedeutende  Schwächung  der  Kranken  forderten  zu  einem  operativen 
Eingriff  auf.  Kaum  war  die  Bauchhöhle  eröfEhet,  so  ergab  sich,  dass 
sich  die  Geschwulst  im  Innern  des  Magens  befand;  ein  querer  Ein- 
schnitt in  dessen  Vorderwand  förderte  dieselbe,  die  frei  im  Lumen 
gelegen  hatte,  heraus.  Magen-  und  Bauchwunde  wurden  durch  Naht 
geschlossen  und  heilten  p.  int.  Ein  Längsschnitt  durch  die  an  der 
Oberfläche  schwärzUche,  völlig  nierenförmige  Geschwulst  ergab,  dass 
dieselbe  zum  bei  Weitem  größten  Theil  aus  kurzen  Haaren  bestand, 
übrigens  im  Innern  etwas  heller  aussah ,  als '  in  ihrer  Randschicht. 
Zwischen  den  Haaren  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  Pflan- 
zenzellen und  Stärkekömer,  einige  breiige  Massen  und  Sarcine.  Bei 
weiterem  Nachforschen  ergab  sich  dann,  dass  Pat.,  wie  eine  Anzahl 
ihrer  Mitschülerinnen,  um  eine  helle  Stimme  zu  bekommen,  häufig 
die  Enden  ihrer  Zopfhaare  abgebissen  und  verschluckt  hatte.  Die- 
selben hatten  sich  im  Magen  zu  der  allmählich  mehr  und  mehr  an- 
gewachsenen Geschwulst  zusammengeballt  ^  die  nach  und  nach  die 
Gestalt  des  Magens  angenommen  und  gegenüber  dem  ursprünglichen 
Blond  wahrscheinlich  durch  reichlich  gebrauchtes  Eisen  sich  dunkel 
gefärbt  hatte. 

Der  Fall  ist  kein  Unicum,  Seh.  hat  aus  der  Litteratur  vielmehr 
7  Fälle  von  ähnlichen  Haaigeschwülsten  im  Magen,  deren  einer  mit 
einer  2.  Geschwulst  im  Darm  komplicirt  war,  gesammelt,  die  aber 
alle  letal  endeten,  theils  durch  Peritonitis,  theils  durch  unstillbares 
Brechen,  1  durch  Magenblutung.  Manche  dieser  Pat.  (6  Frauen 
neben  nur  1  Knaben)  hatten  auch  zum  Theil  die  Haare  in  ihrer 
ganzen  lÄnge,  nur  vorher  zusammengerollt,  genossen.  Entgegen  der 
Angabe  Cloquet's  war  auch  nicht  eine  derselben  geisteskrank. 

Diskussion:  Küster  (Berlin)  weist  darauf  hin,  dass  man  in 
tiefer  Ghloroformnarkose  die  normale  Lage  der  Niere  durch  Palpa- 
tion stets  nachweisen  könne. 

Schoenborn  bezweifelt,  dass  dies  bei  Skoliotischen  —  wie 
seine  Pat.  es  war  —  möglich  sei.  Rlehter  (Breslau). 


BCikulicz.    über  einen  Fall  von  günstig  verlaufener  Pylorus- 
resektion,    nebst    Bemerkungen    über     ein    gastroskopisches 

Symptom  des  Magencarcinoms. 

Am  22.  Febr.  d.  J.  fährte  M.  an  einer  35jährigen  Bäuerin  die 
Resektion  des  Pylorus  mit  Erfolg  aus. 

Ziemlich  gut  genährte,  sonst  gesunde  Frau,  welche  seit  5  Monaten 
an  Erbrechen,  Magenschmerzen^  Appetitmangel  u.   dgl.  leidet.     In 
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der  Pylorusgegend  lässt  sich  ein  orangegroBer,  derber,  ziemlich  be* 
weglicher  Tumor  nachweisen;  die  gastroskopische  Untersuchung  ge- 
lingt nach  öfter  wiederholter  Auswaschung  des  Magens  aufs  erste 
Mal  ohne  Schwierigkeit  (kein  Morphium).  Vorbereitungen  wie  zu 
jeder  Laparotomie,  kein  Spray  während  der  Operation.  Querschnitt, 
der  Lage  des  Tumors  entsprechend.  Mit  Leichtigkeit  wird  der  car- 
cinomatöse  Pylorus  herroi^ezogen;  keine  Verwachsungen.  Partien- 
weise Abbindung  und  Durchtrennung  des  großen  und  kleinen  Netzes. 
Nach  Isolirung  des  erkrankten  Magentheüs  wird  unter  denselben  ein 
achtfaches;  vorher  in  b^ige  Karbollösung  getauchtes  und  gut  aus- 
gedrücktes Stück  Jodoformgaze  geschoben,  welches  an  beiden  Enden 
nach  Art  einer  vierköpfigen  Binde  gespalten  ist.  Die  Enden  werden 
zu  beiden  Seiten  um  Magen  resp.  Duodenum  geschlungen  und  leicht 
zusammengeschnürt.  Dadurch  erzielte  M.  eine  fast  absolut  sichere 
Isolirung  des  zu  resecirenden  Magentheils  von  der  Peritonealhöhle; 
selbst  wenn  während  der  Operation  etwas  Magen-  oder  Darminhalt 
ausgeflossen  wäre,  hätte  er  von  der  dahinter  liegenden  Jodoformgaze 
aufgefangen  werden  müssen.  Zum  Abschluss  des  Magens  und  Duo- 
denums bediente  sich  M.  der  Wehr 'sehen  Kompressorien ,  die  ihn 
vollkommen  befriedigten  und  die  er  daher  zum  Verschluss  der 
durchtrennten  Lumina  bei  Magen-  und  Darmoperationen  empfiehlt. 
Zur  Fixirung  dieser  Theile  reichen  sie  dagegen  nicht  aus,  indem  der 
Magen  bei  stärkerem  Zug  leicht  aus  der  Klammer  gleitet. 

Im  Übrigen  operirte  M.  ganz  nach  Billroth 's  Methode:  Ex- 
eision  des  Tumors  in  4  Zeiten,  Ooclusionsnaht  an  der  kleinen,  In- 
sertion des  Duodenums  an  die  große  Curvatur.  Czerny*s  Doppel- 
naht mittels  desinficirter  (in  5))^iger  ELarbolsäure  gekochter)  Seide. 
Im  Ganzen  wurden  etwa  50  Nähte  angel^.  Keine  Drainage.  Ver- 
einigung der  Bauchwunde  mittels  Platten-  und  Seideimähten.  Dauer 
der  Operation  2^2  Stunden.  Das  excidirte,  von  einem  Gallertcarcinom 
infiltrirte  Stück  ist  8  cm  lang. 

Verlauf  während  der  ersten  2  Tage  ganz  ungestört.  In  der 
2.  Nacht  und  den  3.,  4.  und  5.  Tag  stellte  sich  wiederholt  Er- 
brechen schleimig-wässeriger  Massen  ohne  Beimischung  von  Gralle 
ein.  Durch  die  Bauchdecken  lässt  sich  eine  sehr  bedeutende  Dila- 
tation des  Magens  nachweisen ;  derselbe  reicht  bis  4  Querfinger  unter 
den  Nabel,  ist  prall  gespannt,  fast  nur  von  Flüssigkeit  erfüllt.  Keine 
Peritonitis.  Unzweifelhaft  handelte  es  sich  um  einen  temporären  Ver- 
schluss des  Duodenums  oder  neugebildeten  Pylorus.  Ob  eine  Knickung 
des  ersteren,  eine  entzündliche  Schwellung  des  letzteren  oder  eine  andere 
Ursache  vorgelegen  habe,  darüber  hat  sich  M.  nicht  Klarheit  ver- 
schaffen können.  Vom  6.  Tage  an  ließen  die  genannten  Erscheinungen 
fast  plötzlich  nach  und  erfolgte  die  weitere  Heilung  ganz  glatt. 
Vom  7.  Tage  an  nimmt  Pat.  schon  feste  Nahrung.  Bauohwunde 
vollkommen  per  prim.  int.  geheut.  Nach  4  Wochen  verlaust  die 
Pat.  in  gutem  Ernährungszustände  die  Klinik. 

Die  Erfahrungen  M.^s  in  Bezug  auf  die  gastroskopische  Unter- 
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suchung  des  carcinomatösen  Magens  beziehen  sich  auf  10 — 12  sicher 
iliagnosticirte  Fälle,  welche  er  theils  noch  in  Wien^  theils  in  Krakau 
untersucht  hat.  Zunächst  bemerkt  M.,  dass  die  Untersuchung  auch 
bei  Schwerkranken  meist  ohne  besondere  Schwierigkeiten  und  in 
der  B^el  ohne  Morphium  gelingt.  Die  mit  Hilfe  des  Gastroskops 
nachweisbaren  Veränderungen  sind  im  Wesentlichen  folgende.  Wäh- 
rend sich  der  normale  Pylorus  gastroskopisch  als  Spalte,  dreieckige, 
ovale  oder  kreisrunde  Öffnung  daxstellt  und  stets  von  einem  Kranz 
derber,  hochrother,  sich  lebhaft  bewegender  Falten  und  Wülste  um- 
geben ist,  fehlt  bei  Carcinom  dieses  Bild  der  Unruhe  ganz  oder  ist 
nur  angedeutet.  Man  sieht  in  der  Umgebung  des  Pylorus  starre, 
wenig  bewegliche  Wände,  an  welchen  Wülste  und  Falten  ganz  fehlen 
oder  nur  schwach  angedeutet  sind.  In  einigen  Fällen  hat  M.  auch 
eine  veränderte  Färbung  der  Schleimhaut,  und  zwar  entweder  ein 
mehr  blasses,  anämisches  oder  aber  ein  dunkelblaurothes,  cyanotisches 

Aussehen  neben  stark  erweiterten  submukösen  Venen  bemerkt. 

Orig.-Ref. 

Diskussion:  L.  Gutsch  (Karlsruhe)  ist  auch  in  der  Lage, 
über  2  FäUe  von  Magenresektion  wegen  Pyloruscarcinom  zu  be- 
richten, dieMolitor,  Arzt  am  Vincentiushaus,  nach  den  bekannten 
Angaben  aus  Billroth's  und  Rydygier's  Klinik  unter  strenger 
Antisepsis  gemacht  hat  —  Ablösung  der  Omenta,  Trennung  des 
Magens  von  der  kleinen  Curvatur  her  bis  etwa  V4  seines  Umfanges, 
Ocdusionsnähte  (Seide),  Trennung  des  Magenrestes  und  des  Duode- 
num, schräges  Einfügen  des  letzteren  in  den  Magenlumenrest. 

1.  Fall.  2Sj ährige  Bauersfrau,  .Magenbeschwerden  seit 
)/2  Jahre  bis  zu  totalem  Erbrechen  und  drohender  Inanition.  Links 
oberhalb  des  Nabels  Bauchdecken  eigroß  vorgewölbt  durch  einen 
faustgroßen,  harten,  nach  allen  Seiten  hin  leicht  beweglichen 
Tumor  ohne  Metastasen;  mäßige  Magendilatation.  Operation  am 
12.  Januar  1882.  13  cm  langer  Querschnitt  —  durch  relativ  leichte 
Lagerung  der  Fylorusgeschwulst  vor  die  Bauchdecken  vereinfacht; 
Venmareinigung  der  Bauchhöhle  ganz  vermieden.  Listerverband.  Dauer 
3  Stunden.  Ernährung  2  Tage  mit  Peptonklystieren ,  10  Tage  mit 
Peptonen  und  Gbrog  innerlich,  dann  Suppen  und  konsistente  Nahrung. 
Am  12.  Tage  erster  spontaner  Stuhl.  Heilung  der  Wunde  pr.  int., 
rasche  Zunahme  der  Körperfülle.  In  der  5.  Woche  eitern  Seiden- 
faden aus  stecknadelkopfgroßen  Abscesschen  der  Narbe.  Den  Sommer 
über  Bauemkost  und  Feldarbeit.  Oktober  1882  Mastdarm-  und  Becken- 
carcinom  konstatirt,  dem  Fat.  am  27.  December  1882  erlag,  nach 
llVsB^onatlicher  guter  Magenfunktion.  Leider  keine  Sektion.  Tumor: 
Seixrhus  des  Pylorus,  der  för  eine  feine  Stricknadel  eben  noch  durch- 
gängig war. 

2.  Fall.  44jährige  Frau  aus  Karlsruhe,  seit  7  Monaten 
äisdieh  an  Magenkrebs  behandelt,  Operation  aber  erst  bei  hoch- 
gradigen Beschwerden  von  Pat.  gewünscht.  Über  faustgroße,  be- 
sonders nach  hinten  gegen  das  Pankreas  aber  noch  ganz  freie  Ge- 
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schwulst  der  Regio  pylorica  bei  sehr  erweitertem  Magen;  diinner 
Speisebrei  passirt  noch.  Operation  am  4.  Januar  1883.  15  cm  langer 
Schrägschnitt  —  sehr  erschwert  durch  feste  Verwachsung  mit  dem 
Quercolon,  das  15  cm  weit  abgelöst  und  wegen  drohenden  Gel- 
lapses,  da  6.  in  einem  Fall  von  Mörike  aus  Schröder's  Klinik 
30  cm  abgelösten  Dünndarm  ohne  schlimme  Folgen  versenken  sah, 
trotz  Madelung's  bekannter  Warnung  versenkt  wurde.  W^;en 
Zeitersparnis  fortlaufende  Naht  der  2.  Keihe.  Verunreinigung  der 
Bauchhöhle  bei  enormer  Magendilatation  nicht  ganz  vermieden;  sorg- 
faltige Toilette.  Dauer  4  Stunden.  CoUaps  durch  Äther  und  Moschus 
am  Abend  gehoben.  Tod  am  Abend  des  3.  Tages  p.  op.  unter  peri- 
tonitischen Erscheinungen.  Tumor:  weiches  ulcerirendes  Medullär- 
carcinom.  Sektion:  septische  Peritonitis  durch  Gangrän  des  Quer- 
colon;  Magennähte  vollständig  sufficient. 

Nach  beiden  Fällen  halten  Molitor  und  G.  die  Magenresektion 
nicht  nur  überhaupt  für  berechtigt,  sondern  bei  so  günstigen  Ver- 
hältnissen wie  in  Fall  1  auf  dringendes  Zurathen  seitens  des  Arztes 
für  erlaubt.  Das  Quercolon  würden  sie  in  ähnlicher  Lage  wie  bei 
Fall  2  jedenfalls  mit  reseciren.  Orig.-Ref. 


A.  Wölfler  (Wien).     Zur  Technik  der  Gastro-Enterostomie. 

Bei  der  Ausführung  der  Gastro-Enterostomie  kommt  es  1)  dar- 
auf an,  dass  man  die  richtige  Darmschlinge  wählt,  und  2)  dass  man 
dieselbe  in  zweckentsprechender  Weise  an  den  Magen  inserirt.  Das 
Erstere  erreicht  man  dadurch,  dass  man  durch  Aufheben  der  linken 
Partie  des  Colon  transversum  die  Plica  duodeno-jejunalis  aufsucht, 
aus  welcher  das  Anfangs  kurz  fixirte  Jejunum  hervortritt;  man  wählt 
zur  Insertion  jene  Darmschlinge,  welche  etwa  40 — 50  cm  von  der 
Plica  entfernt  liegt,  da  diese  bereits  ein  langes  Mesenterium  besitzt. 
Die  rechts  liegende  Partie  der  Schlinge  ist  sodann  der  zuführende, 
die  links  liegende  der  abführende  Theil;  der  erstere  wird  durch 
3 — 4  Lembert'sche  Nähte,  welche  an  zwei  etwa  1  cm  von  einander 
entfernten  Punkten  die  Serosa  und  Muscularis  durchdringen  und  da- 
durch eine  gegen  das  Lumen  des  Darms  vorspringende  Falte  schaffen, 
verengert. 

Bei  der  Vereinigung  der  Bänder  des  Darmlumens  mit  den  Bän- 
dern des  Magenlumens  soll  so  vorgegangen  werden,  dass  die  dem 
rechten  Theile  des  Darmlumens  entsprechenden  Bänder  an  intakter 
Magenwand  angenäht  werden,  während  an  die  Bänder  der  Magen- 
ö&ung  nur  die  dem  linken  Theile  des  Därmlumens  entsprechenden 
Bänder  ihre  Insertion  finden;  dadurch  entsteht  über  dem  rechten 
Theile  der  Darmöffnung  (zuführende  Partie)  eine  von  der  Magenwand 
gebildete  Klappe,  welche  das  Einfließen  von  Gralle  in  den  Magen  und 
das  Einfließen  des  Mageninhaltes  in  das  zufuhrende  Stück  verhin- 
dert; der  abführende  Theil  des  Darms  soll  durch  weite  Öffnung  mit 
dem   Magenlumen    kommuniciren.      Will   man    die   Klappenbildong 
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Yezmeiden,  so  empfiehlt  sich  eine  zweite  Methode,  nach  welcher  die 
Darmschlinge  ganz  durchgeschnitteo,  der  linke  (abfuhrende)  Schenkel 
mit  dem  Magenlumen  in  Kommunikation  gesetzt,  der  rechte  (zufuh- 
rende) Schenkel  aber  verengert  und  in  ein  Lumen  des  abführenden 
Schenkels  implantirt  wird.  Die  ganze  Operation  dauerte  bei  Hunden 
Vi  —1  Stunde. 

Die  Gastro-Enterostomie  soll  und  kann  die  Besectio  pylori  nicht 
verdrängen;  sie  ist  dann  am  Platze,  wenn  die  Laparotomie  bereits 
ausgeführt  ist,  und  wegen  ausgedehnter  Verwachsungen  die  Besectio 
pylori  nicht  mehr  gerathen  erscheint.  Sie  soll  die  schweren  Erschei- 
nungen der  Pylorusstenose  beseitigen.  Bei  Carcinom  des  Pylorus 
wird  sich  durch  die  Gastro-Enterostomie  Erleichterung,  bei  narbiger 
Striktur  Heilung  erreichen  lassen.  Orig.-Ref. 


A.  Wölfler  (Wien).      Zur  Resektion   des  Dünn-  und  Dick^ 

darms. 

W.  demonstrirt  Präparate,  welche  dadurch  erhalten  wurden,  dass 
Prof.  Billroth  in  dem  einen  Falle  eine  113  cm  lange  Schlinge  des 
Dünndarms,  im  anderen  Falle  eine  größere  Partie  des  Dickdarms 
resecirte. 

Im  ersten  Falle,  in  welchem  Exitus  letalis  eintrat,  gab  die  Ver- 
anlassung zur  Besektion  ein  etwa  kindskopfgroBes  Fibrom,  welches 
sich  im  Mesenterium  des  Dünndarms  entwickelt  und  den  Darm  so 
fest  an  sich  fixirt  hatte,  dass  derselbe  nicht  abgelöst  werden  konnte. 
Bei  der  Auslösung  der  Geschwulst  aus  dem  Mesenterium  musste  bis 
zur  Badix  mesenterii  vorgedrungen,  und  nach  Besektion  des  Darmes 
das  Mesenterium  durch  26  Suturen  vereinigt  werden.  Das  Fibrom  wog 
7,55  g. 

Der  Fall  bot  wegen  der  anatomischen  Verhaltnisse,  welche  an 
den  von  Madelung  operirten  Fall  erinnerten,  besonderes  Interesse 
dar,  zumal  die  Entwicklung  so  grosser  Fibrome  im  Mesenterium 
bisher  nicht  beobachtet  wurde. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  Exstirpation  des  Netzes 
und  Besektion  einer  15  cm  langen  Partie  des  Quercolons,  in  wel- 
chem sich  ein  Colloidkrebs  entwickelt  hatte,  mit  glücklichem  Aus- 
gange. 

Die  56jährige  Frau  litt  bereits  seit  15  Jahren  an  Schmerzen  im 
Unterleibe  und  in  der  letzten  Zeit  an  blutigen  Diarrhoen.  Erschei- 
nungen von  Darmstenose  waren  nicht  vorhanden.  Eine  Geschwulst 
bestand  angeblich  seit  10  Jahren.  Laparotomie  am  28.  Januar  1883. 
Ausgedehnte  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  den  Bauchdecken^ 
dem  Magen  und  Dünndarme.  Besektion  des  Colon  transversum, 
Anlegung  von  9  inneren  und  27  äußeren  Darmnähten.     Heilung. 

W.  hebt  im  Anschlüsse  an  diesen  letzteren  Fall  hervor,  dass 
gerade  die  Besektionen  an  jenen  Partien  des  Dickdarms,  welche  sehr 
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beweglich  sind,  wie  am  Quercolon  imd  der  Flexur,  die  günstigsten 
Chancen  für  die  Heilung  darboten  (man  berücksichtige  die  Besultate  von 
Beybard,  Czerny,  Martini,  Gussenbauer,  Volkmann  und 
Billroth),  während  die  Resektionen  an  jenen  Partien  des  Dick- 
darms, welche  sehr  verborgen  liegen  und  an  der  Nierenoberfläche 
kurz  fixirt  sind,  wie  am  Colon  ascendens  und  descendens,  bisher 
immer  tödlich  endigten. 

Desshalb  wird  .die  Resektion  des  Dickdarms  mit  nachfolgender 
Enterorhaphie  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  mög- 
lich sein,  während  in  den  übrigen  Fällen  entweder  provisorisch  oder 
dauernd  die  Anlegung  eines  widernatürlichen  Afters  am  Platze  sein 
dürfte. 

Zum  Schluss  macht  W.  darauf  aufmerksam,  dass  in  jenen  Fällen 
von  Darmstenosen,  in  welchen  man  nach  ausgeführter  Laparotomie 
zur  Überzeugung  kommt,  dass  wegen  ausgedehnter  Verwachsungen 
die  Resektion  unmöglich  ist,  man  —  unter  der  Voraussetzung,  dass 
die  angrenzenden  Darmpartien  genügend  beweglich  sind  —  daran 
denken  kann,  an  Stelle  der  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters, 
das  fixirte  Darmstück  im  Sinne  der  Grastro-Enterostomie  auszuschal- 
ten und  das  zuführende  Stück  in  das  durchgängige  abführende  zu 
implantiren. 

Bei  dieser  Gelegenheit  gedenkt  W.  eines  Falles,  in  welchem  bei 
einem  9jährigen  Knaben  im  abgelaufenen  Semester  von  Prof.  Bill- 
roth  wegen  einer  Dünndarmfistel  die  Enterorhaphie  ausgeführt 
wurde.  Der  Knabe  war  bereits  so  herabgekommen,  dass  er  den  ope- 
rativen Eingriff  nicht  überstand.  Das  durch  die  Sektion  (Prof. 
Kund  rat)  gewonnene  Präparat  gewährte  in  so  fem  Interesse,  als 
sich  an  ihm  zeigte,  dass  eine  hochgradige  Verengerung  des  Coecums 
und  des  angrenzenden  Ileums  nach  kjitarrhalischen  Geschwüren  die 
Ursache  für  die  Entstehung  der  Dünndarmfistel  abgab;  Prof.  Bill- 
roth hatte  bei  der  Enterorhaphie  in  einzig  richtiger  Weise  das 
Coecum  ausgeschaltet  imd  das  Ueum  in  das  Colon  ascendens  implan- 
tirt  (Ileo-Kolostomie).  Orig.-Kef. 

Diskussion:  Lauenstein  (Hamburg)  bespricht  eine  von  ihm 
im  vergangenen  Jahr  angelegte  Magendünndarmfistel.  Es  handelte 
sich  um  eine  35jährige  Frau,  die  seit  ca.  2  Jahren  an  täglichem 
kopiösen  Erbrechen  Utt.  Nachdem  L.  drei  Wochen  lang  ihr  täglich 
den  Magen  ausgespült  hatte,  ohne  dass  sie  Erleichterung  dadurch 
bekam,  machte  er  im  Herbst  vorigen  Jahres  die  Laparotomie,  fand 
jedoch  eine  B^sektion  des  Pylorus  wegen  Verwachsung  des  Tumors 
mit  der  unteren  Leberfiäche  unausführbar.  Er  legte  daher,  uaa 
wenigstens  etwas  für  die  Kranke  zu  thun,  eine  Magendünndarmfistel 
an.  Die  '^stündige  Operation  wurde  gut  überstanden,  und  das 
kopiöse  Erbrechen  ließ  vollkommen  nach.  Die  Kranke  starb  dann 
4  Wochen  später  an  Marasmus  in  Folge  von  Leber-Carcinom.  Bei 
d«r  Sektion  fand  sich  die  Fistel  2  Meter  unterhalb  des  Duodenums. 
Die  Pylorusstenose  ergab    sich  als  fast  undurchgängig.     Auffallend 
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war  noch  bei  der  Sektion,  dass  das  der  angenähten  Dünndarmsdüinge 
zugehörige,  aufwärts  gezogene  Mesenterium  eine  gewisse  Passage- 
Behinderung  im  Colon  transversum  verursacht  zu  haben  schien; 
während  dieses  nämlich  rechts  mit  reichlichem  dünnflüssigem  Koth 
gefüllt  war,  sah  man  dasselbe  links  von  dem  darüber  hinwegziehen* 
den  Mesenterium  zusammengesunken.  Damit  stand  auch  im  Einklang, 
dass  nach  der  Operation  eine  gewisse  Stuhlretardation  zurückgeblieben 
war.  Orig.-Bef. 

Heuck  (Heidelberg).  Prof.  Czernj  sah  sich  genöthigt,  einen 
Oolloidkrebs  des  Coecum  mit  leider  tödlichem  Erfolge  zu  exstirpiren. 
La  dem  Falle  bestand  eine  offene  Verbindung  zwischen  Coecum  und 
Duodenum,  fanden  sich  außerdem  ausgedehnte  Verwachsungen  mit 
dem  Netz,  der  Leber  und  Niere.  Es  war  nöthig,  Coecum,  einen  Theil 
vom  Colon  transv.  imd  vom  Duodenum  zu  entfernen.  Die  Operation 
hatte  sehr  lange  gedauert,  4  Stunden  nach  ihrer  Beendigung  starb 
der  Operirte  im  Collaps.  Den  W öl f  1er 'sehen  Anschauungen  stimmt 
der  Kedner  bei. 

£.  Hahn  (Berlin)  hat,  als  sich  ihm  eine  beabsichtigte  Besectio 
pylori  als  unausführbar  herausstellte,  eine  Magenfistel  angelegt  und 
von  ihr  aus  den  Pylorus  dilatirt.  Pat.  überlebte  die  Operation  drei 
Wochen.  Blehter  (Breslau). 

Riedel  (Aachen).  Demonstration  resecirter  Darmschlingen 
nebst  Bemerkungen  Aber  2ieit  und  Ausführung  der  Operation. 

In  einem  Falle  wurde  die  Kesektion  des  Darmes  4  Tage  nach 
der  Reposition  einer  eingeklemmten  Hernie  nöthig,  weil  derselbe 
an  den  eingeklemmt  gewesenen  Stellen  zweimal  winklig  geknickt  und 
an  seiner  Konkavität  so  fest  verklebt  war,  dass  das  Lumen  des  Dar- 
mes völlig  verlegt  war;  Heilung  ohne  Störung. 

Bei  brandigen  Hernien  empfiehlt  R.,  den  Bruchsack  zu  exstir- 
piren, den  Darm  weit  aus  der  Bauchhöhle  hervorzuziehen  und  an- 
zuheften und  erst  nach  24  Stunden  die  ganze  außerhalb  der  Bauch- 
hohle liegende  Partie  zu  reseciren.  Die  Czemy'sche  Darmnaht 
macht  man  wohl  am  besten  in  2  Zeiten :  erst  wird  die  knapp  Serosa 
und  Muscularis  fassende  Naht  gemacht,  dann  löst  man  beiderseits 
die  elastische  Ligatur  und  wartet  nun  5  Minuten  und  länger,  bis 
sich  der  Darm  völlig  ausgedehnt  hat,  dann  erst  wird  die  2.,  breit 
die  Serosaflächen  mit  einander  verbindende  Naht  gemacht;  nur^  un 
Mesenterialansatze  ntuss  man  die  Naht  gleich  völlig  fertig  machen. 

Oxig.-Ref. 

(Der  Fall,  worauf  besonders  sich  der  Vorschlag,  nach  24  Stun-^ 
den  zu  operiren,  stützte,  ist  nachträglich  doch  noch  zu  Grunde  ger 
gangen.  Es  hatte  sich  durch  insufficiente  Naht  am  Mesenterial- 
ansatze ein  walnussgroSer  Abscess  zwischen  den  beiden  Blättern  des 
Mesenterium  gebildet;  dieser,  der  sonderbarerweise  keinen  Koth 
enthielt,  hatte  zu  starker  Verdickung  des  Mesenterium  geführt,  das, 
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wie  ein  derber  Keil  gegen  die  genähte  Darmschlinge  andrängend, 
diese  verlegt  hatte,  so  dass  Perforation  tmd  Entleerung  des  Kothes^ 
zum  Glück  nach  außen,  eintrat.  Es  wurde  desshalb  zum  2.  Male 
bei  der  durch  die  Kothfistel  rasch  heruntergekommenen  Fat.  der 
Darm  resecirt  sammt  dem  Abscesse  im  Mesenterium,  dabei  der  Feh* 
1er  gemacht,  die  Bauchhöhle  nicht  wieder  fest  zu  verschUeßen^  was 
ich  allerdings  früher  auch  nicht  that.  Ganz  unmerklich  war  viel- 
leicht bald  nach  der  Operation  eine  Darmschlinge  ausgetreten.  Fat. 
starb  nach  2tägigem  anscheinendem  Wohlbefinden  ganz  plötzlich, 
so  dass  erst  bei  der  Sektion  der  Austritt  der  schon  verklebten  Darm- 
schlinge unter  den  bis  dahin  nicht  gewechselten  Verband  entdeckt 
wurde.  Die  Darmnaht  hielt,  doch  hatte  Fat.  Feritonitis,  deren  Ur- 
sache, ob  durch  die  Naht  bedingt  oder  durch  den  Austritt  der  Darm- 
schlinge,  nicht  mehr  zu  eruiren  war. 

Wenn  dieser  Fall  durch  eine  Reihe  von  Missgeschicken  und 
Fehlem  unglücklich  verlief,  so  ist  doch  der  oben  erwähnte  Vor- 
schlag nicht  als  unrichtig  zu  verurtheilen.  Die  zuführende  Darm- 
schlinge ist  nicht  brandig  geworden,  was  so  oft  bei  primärer  Resek- 
tion tmd  Naht  der  Fall  war;  die  doppelzeitige  Naht,  die  in  anderen 
Fällen  sich  gut  bewährt  hatte,  war  am  Mesenterialansatze  doch  nicht 
exakt  genug  gemacht  worden,  was  Einem  Wochen  lang  nach  der 
Hemiotomie  eben  so  gut  passiren  kann,  als  24  Stunden  danach. 
Es  wird  immer  die  Hauptsache  bleiben,  so  früh  als  möglich  zu  re- 
seciren  und  nicht  erst,  wenn  die  Fatienten  durch  die  Kothfistel 
henmtergekommen  sind,  die  zuweilen  nach  längerem  relativ  gutem 
Befinden  einen  ganz  rapiden  Verfall  der  Kräfte  binnen  1—2  Tagen 
mit  sich  bnngt,  auch  wenn  das  Loch  im  Darme  gar  nicht  so  hoch, 
a.  B.  in  der  Mitte  zwischen  Duodenum  und  Coecum,  sich  befindet. 
[Notiz  während  der  Korrektur,  30.  April  1883.]  Riedel.) 


Benno  Schniidt  (Lieipzig).     Über  die  Resultate  der  Hemio- 
tomie seit  Einführung  der  antiseptischen  Operationsweise. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  und  in  wie  weit  sich  die  Re- 
sultate der  Hemiotomie  seit  Einfuhrung  der  Lister'schen  Wundbe- 
handlung gebessert  haben,  hat  der  Vortragende  durch  einen  jungen 
Arzt  die  diesbezüglichen  Operationsgeschichten  aus  den  Jahren 
1877 — 1881  an  einer  Anzahl  Kliniken  und  Krankenhäusern  (Leipzig, 
Halle,  Göttingen,  Kiel,  Rostock,  Stettin,  Berlin)  extrahiren  lassen. 
Es  wurden  auf  diesem  Wege  363  Hemiotomien  gesammelt ;  308  wur- 
den an  eingeklemmten,  55  an  freien  Hernien  ausgeführt.  Während 
vor  Lister  die  Mortalität  der  Hemiotomien  an  eingeklemmten 
Brüchen  45,8)|^  betrug,  so  starben  von  unsem  308  Hemiotomirten 
113,  d.  i.  36,6)^;  die  Besserung  beträgt  also  nur  9,2)^.  Eine  An- 
zahl Todesfälle  ereignete  sich  an  interkurrenten  oder  komplicirenden 
Krankheiten,   ohne  dass  an  der  Wunde,    dem  Bauchfelle  etc.   eine 
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Anomalie  angetroffen  wuide.  Nach  Abzug  dieser  letalen  Fälle  ver- 
blieb eine  SterblichkeitBziffer  von  30,9)|^ :  von  249  starben  77  an 
septischer,  nur  wenige  an  perforativer  Peritonitis.  Dieses  Resultat 
wird  Manchen  Wunder  nehmen,  wenn  er  nicht  bedenkt,  dass  bei 
Operation  eingeklemmter  Brüche  von  einer  aseptischen  Operation 
überhaupt  nicht  die  Bede  sein  kann.  Der  entzündete  Darm  ist 
durchlässig  und  seine  Umgebung  bereits  kurze  Zeit  nach  Beginn  der 
Einklemmung  septisch.  Dass  dies  der  Fall  ist,  wird  bereits  durch 
die  Resultate  des  äuBeren  (Petit^schen)  Bruchschnittes  ersichtlich,  zu 
welchen  allenthalben  Einklemmungsfälle  von  kurzem  Bestände  und 
muthmaBlich  guter  Beschaffenheit  des  Bruchinhaltes  ausgewählt  wur- 
den. Und  doch  sind  von  den  16  in  unseren  Tabellen  befindlichen 
äuBeren  Bruchschnitten  4  Todesfalle  durch  septische  Peritonitis  auf- 
geführt. Die  übrigen  Fälle  wurden  in  4  Kategorien  angeordnet, 
und  zwar  zeigten 

1)  Herniotomien  mit  Reposition  der  Eingeweide  21y\%y 

2)  B  »    Resektion  von  Metz  und  dgl.  22,2)^, 

3)  »  »    Resektion  des  Darms  und  Reposition 

des  genähten  Darms  76,1)^  und 

4)  »  )»    Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  80,5^ 
Todesfalle.     Als  Todesursache  ergiebt  sich  in  der 

1.  Kategorie  in  50,0)|^  der  Fällej 

2.  »  »    66,6^     »         »I        ^.    u    T>    .^     .^. 

o  on  K^  /  septische  Pentomtis . 

4.  »  »    50,0^     »         »    j 

Auffallend  ist  in  der  1.  Tabelle  die  Verschlechterung  der  Re- 
sultate der  Behandlung  brandiger  Brüche  gegenüber  der  vorlister- 
schen  Zeit  (Frickhöfer  giebt  nur  1\%  Todesfälle  an).  Sie  er- 
klärt sich  zweifellos  durch  die  schlechten  Erfahrungen,  welche  man 
mit  der  sofortigen  Darmresektion  und  Darmnaht  gemacht  hat. 

In  der  2.  Tabelle  fällt  auf,  dass  in  der  2.  und  3.  Kategorie, 
also  in  denjenigen  Fällen,  bei  deren  Behandlung  sich  die  Operateure 
am  meisten  aktiv  betheiligt  haben,  die  häufigsten  Todesfälle  an 
septißcher  Peritonitis  sich  vorfinden. 

Von  55  Pat.  mit  Radikaloperation  an  nicht  incarcerirter  Hernie 
starben  11.  Die  Hälfte  der  Todesfälle  erfolgte  durch  septische  Pe- 
ritonitis. 

Aus  diesen  statistischen  Zusammenstellungen  leitet  der  Vortra- 
gende folgende  Schlusssätze  ab: 

1)  Die  Resultate  der  Operation  eingeklemmter  Brüche  sind  einer 
gleichen  Verbesserung,  wie  diejenigen  Operationen,  welche  im  Ge- 
sunden ausgeführt  werden,  durch  das  antiseptische  Verfahren  nicht 
fähig,  weil  die  Operation  in  septisch  inficirten  Theilen  geschieht. 

2}  Sie  lassen  sich  aber  wahrscheinlich  verbessern,  wenn  man 
sich  mehr  auf  das  Nothwendige  und  auf  Beseitigung  Dessen  be- 
schränkt, was  das  Leben  unmittelbar  gefährdet, 

a)  wenn  man  bei  denjenigen  Bruchoperationen,    wo  es  sich  nur 
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um   die  Reposition  der  vorliegenden  Eingeweide  handelt,   nicht  das 
Anschlie&en  der  Kadikaioperation  als  Kegel  betrachtet, 

b)  wenn  man  bei  gleichzeitiger  Verlagerung  irreponiblen  Netzes 
sich  in  der  Regel  nur  auf  die  Reposition  des  eingeklemmten  Darmes 
beschränkt,  anstatt  jedes  Mal  das  Netz  zu  reseciren, 

c)  wenn  man  bei  Vorfinden  brandigen  Darmes  nicht  nur  in  den 
verzweifeltsten,  sondern  in  allen  Fällen  zunächst  von  der  Re- 
sektion und  der  Naht  des  Darmes  Umgang  nimmt  und  es  vorläufig 
bei  dem  erleichterten  AbflieBen  des  Darminhaltes  und  AuBenliegen- 
lassen  des  Darmes  bewenden  lässt,  um  erst  nach  eingetretener  Rei- 
nigung der  Wunde  die  Darmnaht  auszufuhren. 

3)  Die  Radikaloperation  nicht  eingeklemmter  Hernien  darf  nur 
in  denjenigen  FäUen  vorgenommen  werden,  wo  die  Gefahr  durch 
die  Dringlichkeit  aufgewogen  wird.  Orig.-Bef. 

Diskussion.  Gussenbauer  (Frag)  hat  bei  seinen  140^ — 160 
Operationen  eingeklemmter  Hernien  im  Gegensatz  zu  Seh.  entschieden 
einen  ganz  auffallenden  günstigen  Einfluss  des  antiseptischen  Verfah- 
rens beobachten  können,  hält  auch  die  Grundsätze,  nach  welchen 
Seh.  seine  Statistik  zusammengestellt  hat,  für  unrichtige  da  dieselbe 
die  Eigenthümlichkeiten  der  einzelnen  operirten  Fälle  nicht  zur  Geltung 
kommen  lasse.  Und  doch  ist  es  von  wesentlichstem  Einfluss  auf  den 
Ausgang  der  Reposition  einer  eingeklemmten  Hernie,  sei  es  mit,  sei 
es  ohne  Operation,  ob  zu  dem  Zeitpimkt,  wann  dieselbe  vorgenom- 
men wird,  Peritonitis  schon  besteht  oder  noch  nicht.  Eine  Statistik, 
die  dergleichen  nicht  berücksichtigt,  giebt  keine  allgemein  gültige 
Zahlen.  Rtehter  (Breslau). 

Heuok  (Heidelberg).     Zur  Statistik  und  operativen  Behand- 
lung der  Mastdarmcarcinome. 

In  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Czerny  sind  seit  1877  43  Fälle 
von  Mastdannkrebs  beobachtet,  davon  29  bei  Pat.  im  Alter  von 
40 — 60  Jahren;  30  betrafen  männliche,  13  weibliche  Kranke,  ffier-» 
unter  42  meistens  cirkulär  oder  nahezu  cirkulär  entwickelte  Schleim-' 
hautkrebse,  1  Pflasterepithelkrebs  des  Afters. 

Mikroskopisch  untersucht  sind  36  Geschwülste,  darunter  26  eusr- 
fache,  7  theils  gallertige,  theils  kleinalveoläre  Cylinderzellenkrebee, 
1  Plattenepitheliom.  Der  verschiedene  histologische  Bau 
bedingt  keinen  bestimmten  klinischen  Verlauf,  nur 
scheint  ein  besonders  gutartiges  Verhalten  allein  bei  den  einfachen 
Cylinderzellencarcinomen  vorzukommen.  Die  Leistendrüsen  wer- 
den nicht,  wie  von  Winiwarter  angiebt,  beim  Mastdarm-» 
kr^bs  stets  früher  afficirt,  als  die  übrigen  Lymphdrüsen 
in  der  Umgebung  des  Rectums,  sondern  höchstens  dann» 
wenn  das  Carcinom  frühzeitig  auf  die  Umgebung  des 
Afters  übergreift. 

Die   Exstirpation   des   Rectums   wurde   stets   unter   sorgfältigen 
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antiseptischen  Kautelen  und  im  Ganzen  nach  den  von  Volkmann 
angegebenen  Regeln  ausgeführt  mit  hinterem  Medianschnitt,  Um- 
schneidung  des  Afters  und  Vornähung  des  oberen  Mastdarm- 
endes, welche  letztere  besonders  desshalb  zu  empfehlen  ist,  weil 
sie  erstens,  wenn  die  Schleimhaut  einheilt,  die  Narbenstenose  ver- 
hütet, und  zweitens  die  Wunde  vor  Verunreinigung  von  der  Mast- 
darmhöhle aus  schützt. 

Das  Zurücklassen  kleinerer  Partien  des  Analrandes 
oder  schmaler  Schleimhautstreifen  ist  nicht  zu  em- 
pfehlen, weil  Yon  diesen  aus  leicht  Kecidive  sich  ent- 
wickeln. 

Resektion  des  Steißbeins  ist  meistens  nicht  nöthig  und  wo  mög- 
lich zu  vermeiden,  weil  sie  die  Wundverhältnisse  in  unangenehmer 
Weise  komplicirt. 

Jodoformbehandlung  liefert  bei  der  Rectnmexstirpation  gute  Re- 
sultate. 

Gestorben  ist  von  25  Operirten  einer  =  4)1^  Mortalität. 

i  1  der  Operirten  leben,  9  ohne  Recidiv,  davon  sind  3  vor  4  Jah- 
ren operirt,  also  höchst  wahrscheinlich  dauernd  geheilt  =  dauernde 
Heilung  in  12)i^  der  Fälle. 

Bei  den  derben,  stenosirenden ,  fest  verwachsenen  und  desshalb 

für  eine  Radikaloperation  sich  nicht  eignenden  Mastdarmkrebsen  soll 

man  nie  die  Ausschabung,    die  fast  nie  etwas  leistet,  sondern  stets 

gleich  die  Kolotomie  machen,  die  die  hauptsächlichsten  Beschwerden 

beseitigen  imd  die  Kranken  noch  Jahre  lang  erhalten  kann. 

Orig.-Ref. 

E.  Hahn  (Berlin) .     Zur  Behandlung  der  syphilitischen  Mast- 

darmulcerationen. 

H.  hält  es  noch  für  zweifelhaft,  ob  die  sogenannten  syphiliti- 
schen Mastdarmulcerationen,  die  fast  ausschlieBlich  bei  Frauen  be- 
obachtet werden,  wirklich  syphilitischer  Natur  seien  oder  nicht.  Mit 
Sicherheit  sind  bis  jetzt  wenigstens  von  den  pathologischen  Anatomen 
Grummiknoten  bei  derartigen  Affektionen  nicht  beobachtet,  eben  so 
wenig  Kondylome.  Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  empfiehlt  H. 
in  denjenigen  Fällen,  welche  trotz  der  sorgfältigsten  Lokal-  und  All- 
gemeinbehandlung keine  Neigung  zur  Besserung  zeigen,  die  durch 
kolossale  Eiterverluste  das  Leben  der  Kranken  bedrohen  und  die  auf 
keine  andere  Weise  mehr  zur  Heilung  zu  bringen  sind,  die  Kolo- 
tomie. 

H.  hat  8mal  wegen  Ulceration  des  Mastdarmes  die  Kolotomie 
ausgeführt  und  in  einigen  Fällen  eine  ganz  erhebliche  Besserung  er- 
zielt. In  drei  Fällen  trat  bald  nach  der  Operation  eine  ganz  erhebliche 
Abnahme  der  Eitersekretion  und  eine  Gewichtszunahme  des  Körpers 
ein,  bei  einer  Fat.  bis  auf  35  Pfund  im  Verlaufe  von  einigen  Monaten. 
H.  giebt  der  Colotomia  ant.  sinistra  vor  allen  anderen  Methoden  den 
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Vorzug  und  hält  diese,  mit  den  nöthigen  Kautelen  ausgeführt,  für 
eine  ganz  ungefährliche  Operation.  Die  Operation  wird,  wenn  irgend 
möglich,  in  zwei  Akten  ausgeführt.  Beim  ersten  Akt  wird  das  parietale 
Blatt  des  Peritoneums  mit  etwa  8 — 10  Knopfnähten  an  die  etwa  4  cm 
große  Hautwunde  angenäht,  alsdann  das  Colon  mit  ehenüalls  8  his 
10  Knopfhähten  so  an  das  parietale  Blatt  angeheftet,  dass  parietales 
und  viscerales  Blatt  fest  an  einander  liegen.  Die  Nähte  werden  etwa 
einen  halben  Centimeter  zwischen  Serosa  und  Muscularis  durchge- 
führt, dann  durch  das  parietale  Blatt  und  die  Haut  und  nun  ge- 
knüpft. Die  Fadenenden  bleiben  etwa  8  cm  lang.  Nach  6  Tagen 
wird  der  zweite  Akt  meist  ohne  Chloroformnarkose  vorgenommen,  es 
werden  die  Fadenenden  aus  einander  gebreitet  und  wird  zwischen  den- 
selben eingeschnitten.  Durch  die  lang  gelassenen  Fäden  wird  die  An- 
heftungsgrenze  des  Colons  besser  markirt.  Bei  den  vorgestellten 
Fat.  war  bei  einer  vor  einer  Woche,  bei  der  anderen  vor  einem  Jahre 
die  Kolotomie  ausgeführt. 

An  den  vorgelegten  7  Präparaten  von  dem  besprochenen  Leiden 
findet  sich  überall  ein  vollkommener  Schleimhautdefekt»  welcher  sich 
an  einzelnen  bis  auf  20  cm  Höbe  erstreckt.  Die  Muscularis  ist  stets 
stark  verdickt,  das  Lumen  des  Darmes  verengert. 

Orig.-Ref. 

Diskussion:  Israel  (Berlin)  erwähnt^  dass  er  1874  bei  seinem 
Aufenthalt  in  England  vielfach  Gelegenheit  gehabt  habe,  die  Aus- 
führung der  Kolotomie  bei  den  in  Bede  stehenden  Affektionen  zu 
sehen.  Dennoch  habe  er  sich  später,  als  sich  ihm  derartige  Fat.  zur 
Behandlung  vorstellten,  zur  Exstirpation  des  Bectum  entschlossen. 
In  einem  Falle,  der  eine  2  7 jährige  Fat.  betraf,  sei  zwar  die  Opera- 
tion, durch  die  multiplen  Abscesse  im  periproktalen  Gewebe,  sehr 
erschwert  worden^  es  sei  aber  eine  vollständige,  dauernde  Heilung 
eingetreten.  Eine  zweite  Fat.  mit  allen  Symptomen  tertiärer  Lues  sei 
dagegen  im  Collaps  gleich  nach  der  Operation  gestorben.  Immerhin 
würde  er,  wenn  irgend  möglich,  die  Exstirpation  des  Rectum  ausfuhren, 
zumal  man  hier  nicht  so  streng,  wie  beim  Carcinom,  auf  die  Ent^ 
femung  alles  Krankhaften  zu  sehen  genöthigt  sei.  Denn  der  Frocesa 
habe  die  ausgesprochene  Tendenz  zur  Heilung.  Die  sich  bildende 
Narbe  zerfalle  nur  immer  wieder  unter  dem  Einfluss  der  starken  Span- 
nung. 

Küster  (Berlin)  bemerkt,  dass  er  die  Affektion  nicht  so  sehr 
selten  auch  bei  Männern  beobachtet  habe,  wenn  sie  auch  häufiger 
bei  Frauen  auftrete.  Bei  diesen  sei  durch  die  Nähe  der  Genitalien 
viel  leichter  ein  Überwandern  des  inficirenden  Agens  möglich. 

Was  die  Behandlungsweise  der  syphilitischen  Ulcerationen  an- 
lange,  so  habe  er  1875  bei  einem  Fat.  die  Colotomia  posterior  aus- 
geführt und  von  dem  Anus  praeternaturalis  aus  den  Mastdarm  durch 
häufige  Irrigation  rein  gehalten.  Wenn  gleich  nach  der  Operation  durch 
Verringerung  der  Schmerzen  und  Beschränkung  der  Eiterung  aus 
dem  Mastdarm  eine   schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein- 
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getreten  sei,  so  hätten  sich  doch  nachträglich  die  durch  den  Anus 
praeternaturalis  hervorgerufenen  Beschwerden  als  so  lästig  erwiesen, 
dass  Fat.  einen  operativen  Eingriff  zum  Zweck  der  Heilung  des  wider- 
natürlichen Afters  verlangte.  Bei  dieser  Nachoperation  sei  er  zu 
Grunde  gegangen.  Unter  dem  Eindruck  solcher  Erfahrung  habe  er 
immer,  wenn  die  Ausbreitung  des  Leidens  es  irgend  noch  zulässig 
erscheinen  ließ,  die  Exstirp.  recti  der  Kolotomie  vorgezogen. 

Esmarsch  (Kiel)  empfiehlt,  immer  vorher  erst  die  Sphinktero- 
tomie  zu  versucheu. 

E.  Hahn  (Berlin)  betont,  dass  er  dieselbe  immer  zunächst  bei 
seinen  Fat.  versucht  habe,  ehe  er  ihnen  die  Kolotomie  vorgeschlagen. 

Fartseh  (Breslau). 


Langenbuoh  (Berlin).     Demonstration  eines  Falles  von  Ex- 

stirpation  einer  Gallenblase. 

Während  Gallenblasensteinleiden  zwar  meistens  spontan,  oder 
durch  medicinische  Behandlung  heilen,  so  werden  dieselben  doch  in 
einer  Reihe  von  Fällen  chronisch  und  können  alsdann  zu  anhaltenden 
großen  Beschwerden  und  auch  zu  Lebensgefahren  für  den  Träger 
desselben  führen.  Die  Steinbildung  hört  dann  nicht  auf,  die  Reizun- 
gen der  Blase  persistiren :  diese  wird  Anfangs  muskulös  hypertrophisch, 
dann  aber  in  Folge  chronischer  Entzündung  entsprechend  atrophisch, 
ihre  Triebkraft  mindert  sich,  die  Steine  verweilen  in  Folge  dessen 
länger  in  ihr  und  werden  immer  gröfier.  Schließlich  ist  deren  Fassage 
unmöglich,  und  die  entzündliche  Blase  schrumpft  entweder  um  das 
Konkrement  zusammen  und  macht  es  durch  Obsolescirung  unschäd- 
lich, oder  aber,  und  dieser  Ausgang  ist  leider  nicht  so  selten,  der 
Stein  unterhält  einen  Ulcerationsprocess,  perforirt  die  Blasenwand 
und  kann  durch  Feritonitis  den  Tod  bedingen.  Ein  chronisches 
Grallensteinleiden  ist  also  immer  als  ein  »insidiöseso  Leiden  zu  he^ 
trachten,  und  in  den  Fällen,  wo  die  medicinische  Behandlung  erfolg- 
los bleibt,  wo  also  die  Beschwerden  nicht  weichen  und  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  sich  drohende  Gefahren  einstellen  können,  wächst, 
hat  sich  desshalb  die  Chirurgie  auch  mit  diesen  Dingen  zu  befassen. 
Seinen  ersten  Fall  von  Exstirpation  der  Gallenblase  wegen  Chole- 
lithiasis  hat  L.  1882  ausgeführt  und  in  No.  48  der  Berliner  klin. 
Wochenschrift  veröffentlicht.  Bald  danach  kam  ein  zweiter  Mann 
in  die  Behandlung,  welcher  seit  vielen  Jahren  an  unzweifelhafter 
Gallensteinbildung  litt,  und  bei  dem  die  Diagnose  von  den  ersten 
Autoritäten  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medicin  gestellt  worden 
war.  Die  gesammte  einschlägige  Therapie  war  ohne  Erfolg  gegen 
sein  Leiden  ins  Feld  gefuhrt  worden,  und  schließlich  die  Morphium- 
spritze sein  einziger  Trost  geblieben.  Aber  auch  diese  versagte  end- 
lich and  vergrößerte  sein  Leiden  noch  durch  die  Erscheinungen  des 
Morphinismus.  Der  behandelnde  Arzt  Dr.  Lewandowsky  ersuchte 
L.,  den  Kranken  mit  ihm  zu  sehen  und  eventuell  die  Operation  au 
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ihm  vorzunehmen.  Der  Kranke  war  seit  Längerem  bettlägerig,  hatte 
häufig  Fieberanfälle  und  beständig  Schmerzen  in  der  Gallenblasen- 
gegend; außerdem  ließen  eine  Ptosis,  so  wie  halbseitiges  Grimassen- 
schneiden  auf  ein  Hirnleiden  schließen.  Die  vorgenommene  Operation 
verlief  glatt,  eben  so  die  Wundheilung.  Es  fand  sich  zwar  kein 
Stein  in  der  Blase,  wohl  aber  eine  entzündliche  Verdickung  ihrer 
Wände.  Die  heftigen  Schmerzen  cessirten  sofort  nach  der  Operation, 
und  es  wäre  wohl  Alles  gut  gegangen,  wenn  der  Kranke  nicht  nach 
schon  vollendeter  Wundheilung  ziemlich  plötzlich  an  Gehimödem  zu 
Giunde  gegangen  wäre.  Als  Ursache  davon  ergab  die  Sektion  eine 
eitergefuUte  Cyste  im  linken  Plexus  chorioides.  Die  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  erwies  den  völlig  entzündungsfreien  Verlauf  der  Operation. 
Der  dritte  Fall  betrifft  eine  34jährige,  der  Versammlung  vorge- 
stellte Frau,  die  erst  seit  knapp  einem  Jahre  die  klinischen  Erschei- 
nungen der  Cholelithiasis  geboten  hat.  Sie  wurde  Anfangs  von  hef- 
tigen periodischen  Koliken  befallen,  welche  aber  nach  Verlauf  von 
einigen  Monaten  in  beständig  sich  bemerkbar  machenden,  dumpfen 
Schmerz  übergingen.  Dabei  wurde  die  Gegend  der  Gallenblase 
druckempfindlich,  wo  dann  die  Pat.  eines  Tages  selbst  einen  harten, 
prominirenden  und  sehr  druckempfindlichen  Tumor  entdeckte.  Die 
mit  dieser  Geschwulst  verbundenen  Sthmerzen  hinderten  die  Frau 
am  Bücken  und  folglich  an  jeder  Arbeit.  Sie  gehört  dem  Arbeiter- 
stande an  und  konnte  sich  natürlich  keinen  langdauemden  und  kost- 
spieligen Kuren  hingeben;  desshalb  schien  die  Operation  hier  den 
kürzesten  Heilungsweg  zu  versprechen.  Die  freigelegte  Gallenblase 
war  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  mit  der  Nachbarschaft  theils 
locker  verklebt,  theils  ligamentös  verwachsen.  Das  vorgelegte  Prä- 
parat zeigt  die  Gallenblase  in  ihren  Wänden  sehr  verdickt  und  um 
2  kleinkastaniengroße  Steine  sanduhrförmig  zusammengezogen.  Die 
Steine  sind  beide  mit  der  Wand  verwachsen  und  müssen  schon  recht 
alt  sein.  Wahrscheinlich  ist  hier  die  GallenblasensteinbUdung  schon 
seit  Jahren  vor  sich  gegangen,  die  klinischen  Symptome  wurden 
aber  erst  deutlich^  als  die  Blase  anfing  afficirt  zu  werden  und  nicht 
mehr  die  Energie  hatte,  eine  regelmäßige  und  schmerzlose  Austreibung 
der  noch  kleinen  Konkremente  zu  besorgen.  Dass  die  Schleimhaut 
in  Entzündung  gerieth,  ja  geschwürig  wurde,  kann  man  daraus 
entnehmen,  dass  zwei  Anfangs  wohl  noch  kleinere  Steine  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Mucosa  angewachsen  sind  und  sich  erst  hinterher 
so  wesentlich  vergrößert  haben;  denn  dass  sie  jeder  für  sich  gehaftet 
haben  und  gewachsen  sind,  beweist  der  Mangel  an  Facettirungen, 
die  wohl  nicht  ausgeblieben  wären,  falls  sie  bei  einiger  Größe  frei 
beweglich  gewesen  wären.  In  diesem  Falle  war  die  Blase  also  schon 
tief  degenerirt,  als  diese  beiden  adhärenten  Steine  noch  ganz  klein 
waren.  Übrigens  zeigt  sich  an  Einschnitten,  dass,  worauf  auch  die 
permanenten  Schmerzen  zu  beziehen  sind,  die  Blase  schon  der  Per- 
foration entgegenging.  Der  Wundverlauf  war  ein  völlig  normaler, 
die  Frau  ist  wieder  blühend  imd  gesund. 
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Was  die  Technik  der  Operation  anlangt,  so  bemerkt  L.,  dass  er 
Ton  jetzt  ab  erst  die  Gallenblase  ablösen  und  dann  erst  die  Unter- 
bindung des  Dnctus  cysticus  vomehmen  wird.  Schließlich  stellt  er 
zur  Chazakterisirung  der  Operation  den  Satz  auf,  dass  man  die 
Gallenblase  exstirpiren  soll,  nicht  so  sehr  um  dess- 
willen,  weil  sie  Steine  enthält,  sondern  weil  sie  Steine 
bildet.  Orig.-Bef. 

Oussenbauer     (Prag).      Zur    operativen    Behandlung    der 

Pankreascysten. 

Unter  Vorlegung  einiger  Zeichnungen  referirt  G.  über  eine  Ende 
vorigen  Jahres  von  ihm  ausgeführte  Operation.  Dieselbe  betraf  einen 
40jährigen  Mann,  der  8  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Spital 
nach  Einnahme  einer  sehr  reichlichen  Mahlzeit  an  heftigem  Magen- 
katarrh erkrankt  war,  in  dessen  Verlauf  er  in  der  Magengegend  eine 
schnell  wachsende  Geschwulst  sich  entwickeln  sah.  Die  in  Folge 
deren  auftretenden  Störungen,  worunter  namentlich  häufiges  Erbre- 
chen, brachten  den  Fat.  sehr  herunter.  Bei  der  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  lieB  sich  eine  hinter  dem  Magen  befindliche,  in  ihrem 
ganzen  Umfange  fluktuirende,  retroperitoneal  gelagerte  Geschwulst 
nachweisen,  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  cystischer  Natur.  Gegen 
die  allenfalls  noch  in  Frage  kommende  Annahme  eines  Abscesses 
sprach  der  Mangel  aller  lokalen  und  allgemeinen  Entzündungs- 
erscheinungen. Die  Cyste  zu  eröffnen  wurden  die  Bauchdecken  in 
der  Mittellinie  durchtrennt  und  der  Magen  vom  Colon  transv.  abge- 
löst; darauf  nähte  G.  das  Peritoneum  parietale  mit  Seide  an  die 
vorliegende  solide  Cystenwand  und  incidirte  letztere,  nachdem  er 
eine  Ptobepunktion  vorausgeschickt,  die  eine  Flüssigkeit  forderte  von 
dem  Aussehen  in  Wasser  gelöster  schlechter  Tusche.  Im  Gan- 
zen entleerten  sich  1900  ccm  dieser  Flüssigkeit,  die,  wie  die  mikro- 
skopische  und  chemische  Untersuchung  ergab,  wesentlich  aus  venLn- 
dertem  Blut  bestand.  Bei  der  Untersuchimg  der  zurückgebliebenen 
Hohle  ergab  sich,  dass  dieselbe  in  der  That  retroperitoneal  gelagert 
war,  und  bald  glatte^  bald  mit  zottigen,  geschwulstartigen  Exkre- 
Bcenzen  bedeckte  Wandungen  besaß.  Nach  Ausspülung  wurde  die 
Wunde  antiseptisch  verbunden,  und  damit  ein  antiseptischer  Wund- 
verlauf erzielt;  aber  in  der  Wundumgebimg  entwickelte  sich  bald 
ein  ausgedehntes  Ekzem,  in  Folge  wovon  die  aus  der  Tiefe  der 
Wunde  sich  entleerende  Flüssigkeit  chemisch  untersucht  wurde  und 
sich  ergab,  dass  dieselbe  alkalisch  reagire,  Eiweiß  verdaue  und 
Stärke  in  Zucker  verwandle.  Damit  war  dargethan,  dass  die  cystische 
Geschwulst  mit  dem  Pankreas  zusammenhänge.  —  Über  die  Natur 
der  —  übrigens  geheilten  —  Cyste  wagt  G.  ein  bestimmtes  Urtheil 
nicht  auszusprechen;  möglicherweise  könne  es  sich  um  ein  Melanom 
des  Pankreas  gehandelt  haben,  das  der  verdauenden  Wirkung  des 
Pankreassaftes  unterlegen  habe.  Blehter  (Breslau). 
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Diskussion:  Kulenkampff  (Bremen)  erwähnt ,  dass  er  vor 
einigen  Jahren  auch  einen  Fall  von  Operation  einer  Pankreascyste 
veröffentlicht  habe,  welche  sehr  rasch  nach  einem  Trauma  entstan- 
den sei.  Er  habe  in  zwei  Zeiten  operirt.  Aus  der  Cyste  habe  sich 
eine  klare  Flüssigkeit  entleert,  ohne  Beimischung  irgend  welcher  auf 
Echinococcus  deutender  Elemente.  Auch  sei  die  Innenwand  der 
Cyste  mit  einer  weichen,  faltigen ;  das  Aussehen  einer  Schleimhaut 
tragenden  Membran  ausgekleidet  gewesen.  In  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  hätten  sich  dann  enorme  Flüssigkeitsmengeu 
entleert ;  die  Flüssigkeit  habe  alle  Charakteristica  des  Pankreassekre- 
tes  ergeben;  um  die  Wunde  sei  ein  Yerdauungsekzem  entstanden. 

PartMh  (Breslau). 


E,  Küster  (Berlin).      Neubildung  einer  Art  von  Schenkel- 
kopf nach  Hüftgelenkresektion. 

Das  vorgelegte  Präparat  wurde  gewonnen  Ton  einem  12jährigen 
Mädchen,  welches  ein  Jahr  vorher  wegen  einer  in  sehr  schlechter 
Stellung  geheilten  Coxitis  d.  unter  dem  grofien  Trochanter  resecirt 
worden  war,  aber  allmählich  wiederum  eine  zunehmende  Verschlech- 
terung der  Stellung  des  Beines  erfahren  hatte,  während  gleichzeitig 
noch  eine  eiternde  Fistel  vorhanden  war.  K.  resecirte  das  obere 
Ende  des  Femur  noch  einmal  mit  vorläufig  sehr  gutem  Erfolge.  Das 
abgesägte  Stück  zeigt  nach  oben  einen  knöchernen  Abschluss  der 
Markhöhle,  zu  beiden  Seiten  aber  knöcherne  Auflagerungen,  von 
denen  die  äußere,  mächtigere  in  der  Form  dem  grofien  Trochanter 
ähnlich  ist,  während  die  innere,  weniger  erhebliche  die  neue  Artiku- 
lationsfläche darstellt.  Es  handelt  sich  um  ungewöhnlich  massige 
periostale  Auflagerungen. 

In  einem  zweiten ,  ebenfalls  zum  zweiten  Mal  resecirten  Falle 
war  diese  Auflagerung  äußerst  geringfügig.  Orig.-Bef. 

Diskussion:  v.  Langenbeck  (Wiesbaden),  auf  die  Heine- 
schen Präparate  über  Knochenreparation  nach  Resektionen  hinwei- 
send, ist  der  Ansicht,  dass  bei  Hüftgelenkresektionen  sich  eher  ein 
neuer  Gelenkkopf  bilde,  wenn  der  Trochanter  bei  der  Operation  er- 
halten werde. 

Küster  hat  gefunden,  dass  es  dabei  leichter  zu  Ankylosenbil- 
dung  kommt,  und  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  das  operirte  Bein 
eine  Neigung  zu  Flektions-  und  Adduktionsstellung  zeigt  ^  die  die 
Gebrauchsfähigkeit  verringert. 

V.  Langenbeck  giebt  die  Gefahr  der  leichteren  Anhylosirang, 

nicht  aber  die  der  herabgesetzten   Gehfähigkeit  in  dem  Falle,  dass 

die  Beweglichkeit  im  Gelenk  wieder  hergestellt  wird,  zu. 

Richter  (Breslau). 
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ZBrael.  DemonBtration  eines  Präparates  von  UOflgelenks- 
neubildung  nach  Kesectio  subtrochanterica. 
J.  Israel  (Berlin)  demonstrirt  ein  auegezeichnetes  Specimen 
von  Neubildung  eines  Hüftgelenks  nach  Besectio  BubtroGhanterica. 
Dasselbe  ist  von  einem  Sjährigen  Knaben  gewonnen,  der  S'/^  Jahre 
laug  nach  der  von  Israel  1S78  wegen  linksseitiger  Hüftgeleiikcaries 
ausgeführten  Operation  mit  fast  normal  funktionirendem  Hüftgelenke 
geheilt  umhergegangen  ist.  Die  Resektioo  war  möglichst  subpcriosul 
mit  T.  Langeubeck's  Längsschnitt  ausgeführt  worden.  Der  aus 
anderweitiger  Ursache  erfolgte  Tod  des  Knaben  hat  vorliegendes  Prä- 
parat geliefert.  Die  operativ  entfernten  Theile,  nämUch  Schenk elkopf, 
Hals  und  Trochanter  major,  sind  sämmtlich  reproducirt;  der  Schen- 
kel ist  wieder  in  eine  Art  von  Gelenkverbindung  getreten  mit  dem 
oberen  Rande  der  Pfanne.  Die  Details  sind  folgende:  Der  Ober- 
scbenkelschaft  verbreitert  eich  nach  oben  zu  und  zeigt  zwei  neuge- 
hildete  Fortsätze,  deren  jeder  von  einer  dicken,  neugebildeten  Knor- 


pelschicht überzogen  ist.  Der  größte  überknorpelte  Fortsatz  in  der 
Verlängerung  des  Schaftes  imitirt  den  Trochanter  major.  Nach  vom 
und  innen  vom  Schafte  geht  als  Nachbildung  des  Schenkelhalses  ein 
ans  mehreren  verschieden  dicken ,  mit  einander  verschmelzenden 
Knochenspicnlis  zusammengesetzter  Fortsatz  ah,  welcher  an  seinem 
peripheren  Ende  einen  fast  kugelrunden  Knorpelüberzug  von  ca. 
1  cm  Mächtigkeit  an  seiner  dicksten  Stelle  trägt  —  eine  ziemlich 
getreue  Imitation  eines  jugendlichen  Schenkelkopfes.  Was  nun  die 
Gelenkverbindung  mit  dem  Becken  anbetrifft,  so  dient,  abweichend 
von  der  Norm,  sowohl  der  neugebildete  Schenkelkopf  als  auch  der 
neugebildete  Trochanter  major  zur  Artikulation.  Und  zwar  ist  es 
gerade  letzterer,  der  eine  höher  otganisirte,  gelenkartigere  Verbindung 
besitzt,  als  der  Kopf.  Während  dieser  nämUch  durch  «in  weiches, 
verschiebliches,  dickes  bindegewebspolster  dem  Darmbeine  etwas  über 
dem  oberen  Pfimnenrande  adhärirt,   so  artikulirt  der  Trochanter  mit 
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der  Pfanne  selbst,  und  zwar  mittels  einer  Verbindung,  welcher  schon 
die  Attribute  eines  Gelenks  zugesprochen  werden  dürfen,  da  sich 
eine  Kapsel,  Hohlräume  mit  Synovia  gefüllt  und  Knorpelflächen  vor- 
finden. Die  Verbindung  zwischen  Becken  und  Schenkel  kommt  im 
unteren  Theile  der  Pfanne  zu  Stande  durch  ein  sehr  weiches,  fett- 
reiches^  dickes  Bindegewebslager,  in  welchem,  je  mehr  man  sich  dem 
oberen  Pfannenrande  nähert,  desto  größere,  glatte,  synoviagefiillte 
Hohlräume  auftreten,  welche  durchweg  mit  einander  kommuniciren, 
indem  die  zwischen  ihnen  liegenden  Bindej^ewebsschichten  blattartig 
dünn  und  d\irchbrochen  werden.  So  entsteht  eine  vielkammerige, 
unregelmäßige  Höhle,  vergleichbar  der  Anordnung  einer  multilokularen 
Eierstockscyste  mit  usurirten  Scheidewänden.  Diese  durchweg  mit 
Synovia  gefüllte  Höhle  war  nach  hinten  begrenzt  von  dem  noch  er- 
haltenen Knorpelüberzug  des  oberen  Pfannenrandes,  nach  vom  von 
einem  Theile  des  Knorpelüberzugs  des  neugebildeten  Trochanters 
und  nach  oben  von  einer  festen  Gelenkkapsel,  die  sich  vom  oberen 
Pfannenrand  zu  dem  neuen  Trochanter  hinüber  spannt  und  mit  dessen 
Knorpelüberzug  verschmilzt.  Was  die  histologische  Konstitution  des 
neuen  Knorpels  angeht,  so  handelt  es  sich  in  den  peripheren  Schichten 
um  Faserknorpel,  welcher,  je  näher  der  Knorpelknochengrenze,  dem 
Hyalinknorpel  desto  ähnlicher  wird,  so  dass  in  einer  fast  hyalinen, 
nur  ganz  leicht  chagrinirten  Grundsubstanz  wahre,  von  Knorpel- 
kapseln umschlossene  Zellen  liegen.  Orig.-Bef. 


E.  Küster  (Berlin).  Heilung  eines  Amputationsstumpfes 
nach  vollständiger  Ausräumung  des  Knochenmarkes. 
Der  28jährige  Pat.  überstand  in  seiner  Kindheit  eine  akute  Osteo- 
myelitis des  unteren  Endes  des  Femur^  welche  nach  Extraktion  eines 
Sequesters  zur  Heilung  kam.  15  Jahre  später  trat  von  Neuem  Osteo- 
myelitis an  derselben  Stelle  auf.  Das  ganze  untere  Ende  des  Ober- 
schenkels starb  unter  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  ab, 
und  wurde  desshalb  der  Oberschenkel  über  der  Mitte  amputirt.  Da 
das  Knochenmark  sich  eitrig  infiltrirt  zeigte,  so  wurde  es  bis  zum 
Trochanter  hinauf  mittels  des  scharfen  Löffels  vollständig  entfernt, 
und  ein  Drain  durch  den  langen  Kanal  hindurch  aus  der  Wunde 
geleitet.  Die  Heilung  erfolgte  nach  längerem  Bestehen  einer  Fistel 
mit  einer  am  Knochen  festhaftenden  Narbe.  Orig.-Ref., 


Riedel   (Aachen).     Demonstration   eines    durch    achttägiges 
Umhergehen  total  destniirten  Kniegelenkes  von  einem   Pa- 
tienten  mit   Stichyerletzung   des  Rückens. 

(Als  Originalartikel  publicirt  in  No.  17  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.) 
Ein  25jähriger,    gesunder   Mann    erhielt    am    16.   August   1881 
einen  Messerstich,  der  vom  Bücken  her  zwischen  1.  imd  2.  Lenden- 
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wirbel  etwas  links  von  der  Mittellinie  eindrang.  Sofort  wurde 
Fat.  ohnmächtig'.  Nach  dem  Erwachen  fühlte  er  Taubheit  und 
Unbeweglichkeit  des  linken  Beines;  bisweilen  traten  Zuckungen  in 
demselben  ein,  die  aber  aufhörten,  als  sich  am  8.  Tage  nach  der 
Verletzung  röthliches  Serum  in  großer  Menge  aus  der  Wunde  er- 
gossen hatte.  Nach  3  Wochen  Schluss  der  Wunde;  Unfähigkeit 
zu  gehen  hielt  den  Mann  aber  noch  weitere  2  Monate  im  Bett. 
Während  dem  kehrte  die  Sensibilität  in  der  oberen  Partie  des  Ober- 
schenkels sunick,  lernte  Fat.  auch  wieder  den  Oberschenkel  in  der 
Hüfte  etwas  bewegen.  Knie  und  FuB  erschienen  bis  dahin  normal, 
waren  auch  schmerzfrei.  Das  änderte  sich  plötzlich,  als,  etwa  3  Mo- 
nate nach  der  Verletzung,  Fat.  begann,  mit  Krücken  Gehversuche 
zu  machen;  denn  schon  nach  acht  Tagen  erschien  nicht  nur  der 
ganze  Unterschenkel  stark  geschwollen,  sondern  ließ  sich  derselbe 
schmerzlos  in  allen  Bichtungen  gegen  den  Oberschenkel  verschieben 
and  seitlich  wie  nach  vom  in  einen  offenen  Winkel  gegen  denselben 
stellen,  nach  vom  bis  etwa  zu  140^  Öffnung.  Natürlich  neue  Ruhe- 
lage. Ein  Ende  Mai  1882  stattfindender  Transport  in  ein  anderes 
Krankenhaus  veranlasste  die  Entstehung  von  Geschwüren  in  der 
Fußsohle,  die  nicht  heilen  wollten.  Mit  solchen  und  dem  noch 
kranken  Gelenk  Aufnahme  in  Aachen  Anfang  September.  Nach 
allen  Richtungen  konnte  man  hier  die  Tibia  um  1  cm  fehler- 
haft verschieben,  überall  hin  den  Unterschenkel  überstrecken;  im 
oberen  Gelenkrecessus  ließ  sich  unter  lebhaftem  ELnirschen  Flüssig- 
keit hin  tmd  her  treiben.  Der  Fuß  stand  leicht  abducirt,  doch 
scUoss  das  Fußgelenk  sicher.  Sensibilität  des  Beines  vom  bis  hand- 
breit über  das  Knie,  hinten  bis  unter  die  Glutäalfalte  erhalten. 
Amputation  Mitte  September,  Heilung  erst  nach  ^4  Jahr.  Das  vor- 
gezeigte Präparat  zeigt  die  äußere  und  hintere  Seite  des  Femur  von 
einer  1  mm  dicken,  vom  und  hinten  mit  dem  Periost  zusammenhän- 
genden, dazwischen  aber  von  ihm  abhebbaren,  dicht  oberhalb  der 
Kondylen  endenden  Ejiochenplatte  umgeben.  Im  Gelenk,  das  mit 
seröser,  zahlreiche  Fibrinflocken  enthaltender  Flüssigkeit  gefällt  ge- 
wesen, erscheint  der  Knorpelüberzug  der  Kondylen  und  der  Eoiie- 
scheibe  überall  rauh,  zum  Theil  ganz  geschwunden.  Randwucherun- 
gen fehlen  fast  ganz.  Der  Kopf  der  Tibia  in  4  ziemlich  gleich 
große  keilförmige  Stücke  von  der  Mitte  aus  zersprengt.  Dieselben 
hängen  mit  der  Tibia  durch  das  Periost,  mit  dem  Oberschenkel 
durch  die  Bänder  zusammen;  im  Centrum  des  Gelenkes  endigen  sie 
frei  mit  scharfem  Rande.  Sowohl  ihre  obere,  wie  ihre  untere  Fläche 
ist  mit  rauhem  Knorpel  überzogen;  unregelmäßige  Knorpelmassen 
wuchern  aus  dem  Spalte  hervor.  Die  sonst  unversehrten  Bandschei- 
ben zeigen  nur  eine  Abstumpfung  ihrer  scharfen  Ränder.  Die  obere 
Gelenkausbuchtung  zeigt  zahlreiche  Fibrinzotten  auf  geröthetem 
Grunde:  die  EndothelzeUen  liegen  hier  in  10 — 20facher  Schicht  der 
verdickten,  ungemein  blutreichen,  mit  Blutergüssen,  Blut,  Pigment- 
zellen   und   Kalkkonkrementen   durchsetzten    Synovialmembran    auf. 
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Diese  großartige  Zerstörung^  des  Gelenkes  sieht  R.  wesentlich  als 
sekundäre  Folge  der  Verletzung  peripherer  Nerven  innerhalb  des 
»ückgratskanab  an,  begünstigt  durch  den  zu  frühen  Gebrauch  der 
Extremität. 

Bardeleben  (Berlin)  möchte  glauben,  dass  schon  gleich  bei 
der  ersten  Verletzung,  in  Folge  deren  Fat.  lokal  empfindungslos, 
dazu  bewusstlos  zu  Boden  stürzte,  das  Ejiie  stark  verletzt,  nament- 
lich die  Tibia  zerbrochen  sei,  wogegen  Riedel  darauf  aufmerksam 
macht,   dass  während  der   ersten  3  Monate   des  Krankseins    nichts 

von  einer  Abnormität  im  Kniegelenk  zu  merken  gewesen  sein  soll. 

Blehter  (Breslau). 


E.  Hahn  (Berlin).     Zur  Fußgelenkresektion. 

Da  das  Resultat  bei  fiingösen  Gelenkentzündungen  davon  ab- 
hängt, ob  es  gelingt,  alle  fungösen  Massen  zu  entfernen,  und  dieses 
durch  die  bis  jetzt  fast  ausschHeBlich  angewandte  Methode  mit  den 
beiden  Längsschnitten  nicht  ausfuhrbar  ist,  so  hält  H.  das  Suchen 
nach  einer  neuen  Methode  für  sehr  berechtigt. 

Die  Hueter'sche  Methode  mit  dem  vorderen  Querschnitt  hat 
keinen  rechten  Eingang  gefunden. 

Am  7.  September  1881  hat  H.  bereits  in  ähnlicher  Weise,  wie 
von  Busch  im  Centralblatt  für  Chirurgie  1882  No.  41  beschrieben, 
den  Steigbügelschnitt  ausgeführt,  um  das  Gelenk  ganz  übersichtlich 
zu  machen. 

Bei  einer  großen  Anzahl  von  Operationen  an  Leichen  hat  H. 
sich  jedoch  überzeugt,  dass  dieser  Steigbügelschnitt,  wenn  man  die 
Gefäße,  den  Nerven  und  die  Sehnen  erhalten  will,  ganz  erhebliche 
Schwierigkeiten  bereitet,  wesshalb  er  auch  glaubt,  dass  diese  Me- 
thode nur  für  eine  kleine  Anzahl  von  fungösen  Gelenkentzündung 
gen  wird  in  Anwendung  zu  bringen  sein,  und  zwar  nur  bei  solchen 
fungösen  Entzündungen,  bei  welchen  die  Entartung  so  weit  vorge- 
schritten ist,  dass  nicht  nur  die  Synovialis,  sondern  auch  die  Seh- 
nen und  Sehnenscheiden  ergriffen  sind,  so  dass  man  bei  der  Ope- 
ration den  Schnitt  ohne  Rücksicht  auf  die  Weichtheile  direkt  von 
einem  Malleolus  zum  anderen  machen  und  Alles  durchsdmeiden 
kann.  Nun  wird  der  Calcaneus  durchsägt,  und  werden  die  Zehen 
nach  vom  und  die  Hacke  nach  hinten  geklappt.  So  lag  der  FaU 
bei  der  vorgestellten  Fat.  vor,  und  so  war  hier  auch  die  Operation 
ausgeführt.  Es  lässt  sich  bei  dieser  Methode  das  Gelenk  sehr  gut 
übersehen,  und  man  kann  mit  großer  Sicherheit  alle  fungösen  Massen 
entfernen.  Will  man  diese  Methode  auch  bei  weniger  ausgedehnten 
fungösen  Entzündungen  anwenden  und  die  Sehneu,  Gefäße  und  den 
Nerven  erhalten,  so  kann  man  dieses,  wenn  man  die  Operation  mit 
zwei  Längsschnitten  auf  den  Malleolen  beginnt  und  zunächst  die 
Fibula,  dann  die  Tibia  resecirt  und  zuletzt  den  Calcaneus  durchsägt. 
Es  ist  für  diese  Fälle  aber  die  v.  Laugenbeck'sche  Methode  meist 
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ausreichend,  so  dass  der  Steigbügelschnitt  nach  H/s  Meinung  nur 
für  die  oben  beschriebenen  weit  vorgeschrittenen  fiingösen  Gelenk- 
entzündungen wird  in  Anwendung  zu  bringen  sein. 

Orig.-Kef. 

Sonnenburg  (Berlin]  stellt  eine  mit  guter  Beweglichkeit  ge- 
heilte Fat.  vor,  der  er  wegen  Caries  des  Fußgelenks  nach  Typhus 
die  Besektion  nach  v.  Langenbeck  gemacht  hat. 

F.  Busch  (Berlin)  bespricht  den^Werth  seiner  im  September 
1882  zur  Anwendung  gebrachten  und  in  No.  41  des  Central- 
blattes  für  Chirurgie  dieses  Jahres  beschriebenen  Methode  der  Fußge- 
lenkresektion, bei  welcher  die  temporäre  Durchsägung  des  Calcaneus 
ausgeführt  wurde,  um  den  Zugang  zum  Fußgelenk  zu  erö£Baen.  Die 
Ausführung  dieser  Methode  stieß  auf  keine  Schwierigkeiten,  da  sich 
die  Sehnen,  Gefäße  und  Nerven,  welche  hinter  den  Malleolen  ver- 
laufen, mittels  eines  stumpfen  Elevatoriums  leicht  über  diese  Kno- 
chenvorspränge herüberhebeln  ließen,  so  dass  eine  Verletzung  dieser 
Theile  nicht  stattfand.  Für  den  Verlauf  der  Operation  kommt  es 
sehr  darauf  an,  wie  man  den  Schnitt  führt,  ob  senkrecht  von  der 
Malleolenspitze  abwärts,  oder  schräg  gegen  die  Tuberositas  geneigt. 
Führt  man  den  Steigbügelschnitt  senkrecht  abwärts  von  der  Spitze 
des  einen  Malleolus  bis  zu  der  des  anderen,  so  liegt  die  absolute 
Nothwendigkeit  vor,  den  Talus  zu  exstirpiren,  da  nur  dadurch  der 
Zugang  zum  eigentlichen  Fußgelenk  frei  wird.  Wenn  man  dagegen 
den  Schnitt  schräg  nach  hinten  verlaufen  lässt,  so  ist  es  nach  B.*s 
Ansicht  möglich,  dass  man  an  der  Exstirpation  des  Talus  vorüber- 
kommt, da  man  dann  das  Fußgelenk  nach  Spaltung  der  hinteren 
Kapselwand  eröffnen  kann.  Übrigens  hält  B.  in  allen  Fällen  von 
wirklicher  fungöser  Gelenkentzündung  die  Exstirpation  des  Talus 
für  nothwendig,  da  die  fungösen  Massen  wohl  stets  in  den  Sinus 
tarsi  eindringen  und  auf  diesem  Wege  in  das  Talo-calcaneal-Gelenk 
hineingelangen. 

Wenn  man  die  Besektion  des  Fußgelenks  mit  den  beiden  Sei- 
tenschnitten ausführt,  dann  ist  es  ganz  unmöglich,  in  diese  tiefge- 
legenen Theile  Einblick  und  Zugang  zu  erlangen.  Liegen  also  die 
Verhältnisse  so,  dass  die  Exstirpation  des  Talus  voraussichtlich  noth- 
wendig sein  wird,  dann  ist  es  wohl  das  Beste,  den  Steigbügelschnitt 
senkrecht  von  den  Malleolen  abwärts  zu  führen  und  nach  Durch- 
sägung des  Calcaneus  den  Talus  zu  exstirpiren.  Auf  diese  Weise 
ist  das  Fußgelenk  vollkommen  frei  eröffnet,  so  dass  man  es  nach 
allen  Bichttmgen  hin  übersehen  und  alle  fungösen  Massen  theils  mit 
der  Schere,  theüs  mit  dem  scharfen  Löfifel  exstirpiren  kann. 

Bei  der  erwähnten  Operation  wurden  entfernt  und  wird  vorge- 
legt: Der  Talus,  dessen  obere  und  untere  Gelenkfläche  in  gleicher 
Weise  erkrankt  ist^  während  die  vordere  Gelenkfläche  sich  normal 
verhält,  und  die  Spitze  des  äußeren  Malleolus.  An  die  Tibia  ist  die 
Säge  gar  nicht  angelegt,  da  es  vollkommen  genügte,  die  erweichten 
fungösen  Massen  aus  der  Gelenkfläche  derselben  mit  dem  scharfen 
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Löffel  zu  entfernen.  Nachdem  die  Operation  vollendet  war,  wurde 
der  Calcaneus  zusammengeklappt  und  die  Sägefiäcben  mit  2  Silber- 
suturen  an  einander  befestigt.  Die  Heilung  ist  ohne  Fistelbildung 
zu  Stande  gekommen.  Es  bildete  sich  längs  des  Schnittes  eine 
schmale  Hautnekrose,  nach  deren  AbstoBung  feste  Yemarbung  er- 
folgte. Die  Fat.  war  übrigens,  wie  sich  später  herausstellte,  im  drit- 
ten Monat  schwanger;  doch  hat  weder  die  Operation  auf  die  Schwan- 
gerschaft noch  umgekehrt  die  Schwangerschaft  auf  die  Wundheilung 
einen  ungünstigen  Einfluss  gehabt. 

Was  das  Schlussresultat  betrifft,  so  sind  die  Sägeflächen  des 
Calcaneus  nicht  knöchern  verwachsen,  sondern  nur  in  ligamentöse 
Verbindung  getreten,  in  welcher  sie  sich  ziemlich  frei  gegen  einander 
bewegen.  Dagegen  ist  das  hintere  Stück  des  Calcaneus  mit  den 
Knochen  des  Unterschenkels  knöchern  verwachsen.  Die  Fat.  hat  in 
Folge  dessen  ein  ganz  eigenthümliches  FuBgelenk,  da  die  aus  dem 
Unterschenkelknochen  und  dem  hinteren  Stück  des  Calcaneus  be- 
stehende Knochenmasse  gegen  den  vorderen  Theil  des  Calcaneus 
artikulirt.  In  dieser  eigenthümlichen  Verbindung  bewegt  sich  der 
FuS  ziemlich  frei,  so  dass  das  Auftreten  nicht  behindert  ist.  Auch 
ist  die  Verkürzung  eine  unbedeutende,  so  dass  sich  eine  Einlage  im 
Schuh  bisher  nicht  als  nothwendig  herausgestellt  hat. 

Orig.-B«f. 

Biedel  (Aachen]  hat  die  FuBgelenkresektionen  der  Göttinger 
Klinik,  bei  welchen  der  Talus  in  der  Regel  nicht  exstirpirt  worden, 
lange  Zeit  verfolgt  und  fast  alle  als  dauernd  geheilt  konstatiren  kön- 
nen. Danach  hält  er  die  früheren,  minder  eingreifenden  Resektions- 
verfahren für  meist  ausreichend  und  empfiehlt  namentlich  das  Kö- 
nig'sche,  das  er  selbst  einmal  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  ausgeführt 
hat:   Die  Heilung  ist  in   6  Wochen  mit  vollkommen  beweglichem 

FuBgelenk  erfolgt;  Fat.  geht  ohne  Schienenschuh. 

Orig.-Ref. 

Laaenstein  (Hamburg).     Vorstellung  eines  geheilten  Falles 

von  ausgedehnter  Fußwurzelresektion  vfegen  Garies. 

L.  stellt  eine  54jährige  Frau  vor,  der  am  20.  August  1881 
wegen  Caries  von  einem  äuBeren  und  einem  dorsalen  Schnitte  aus 
Froc.  ant.  calcanei,  cuboid.  und  die  basalen  Enden  von  Metatarsus 
lY.  und  y. ,  femer  der  untere  Theil  des  Taluskörpers  mit  dem  fun- 
gösen  Sinus  tarsi,  der  Talushals,  der  Taluskopf,  Naviculare  und  die 
drei  Cimeiformia  entfernt  wurden.  Von  letzteren  4  Knochen  blieb 
die  dorsale  Corticalis  erhalten.  An  dem  zurückgebliebenen  Theile 
des  Calcaneus  musste  wegen  Erkrankung  der  Spongiosa  das  Evide- 
ment  vorgenommen  werden.  Ausfüllung  der  Höhle  mit  Jodoform- 
Borsäurepulver  im  Verhältnis  1:5.  Naht  der  Schnitte,  Drainage, 
typischer  Lister.  Fieberloser  Verlauf.  Nach  7  Wochen  Entlassung 
im  Wasserglasverbande   mit    einer  Fistel    unterhalb    des  Mall.   ext. 
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Nach  5  Monaten  Gehversuche,  nach  10  Monaten  Schluss  der  Fistel. 
Der  rechte  FuB  im  vorderen  Theile  des  Tarsus  verjüngt,  der  äußere 
Fufirand  und  die  Planta  etwas  eingezogen.  Vollkommene  Festigkeit 
des  VorfuBes  durch  Knochenreproduktion.  Der  rechte  Fuß  nur 
IY2  <^™  kürzer  als  der  gesunde  linke,  geringe  Supinationsstellung, 
die  Bewegungen  im  Fußgelenk  frei.  Fat.  kann  V2  Stunde  lang  dar- 
auf gehen.  Der  Fall  ist  den  Kappeler'schen  Resultaten  nach 
großen  atypischen  Fußresektionen  anzureihen.  Orig.-Ref. 


A,  Wölfler  (Wien).     Demonstration  von  Perforationszangen. 

Um  Gegenincisionen  rasch  imd  ohne  Blutung  auszuführen, 
hat  W.  schneidende  Komzangen  angegeben,  die  so  gebaut  sind,  dass 
die  eine  Branche  der  Komzange  zu  einer  lanzenformigen  Spitze  ver- 
längert ist,  welche  entweder  über  das  andere  Ende  der  Komzange 
frei  hinausragt  (nicht  gedeckte  Perforationszange),  oder  durch  Vor- 
schieben der  einen  Branche  leicht  gedeckt  werden  kann  (gedeckte 
Perforationszange) . 

Von  besonderem  Vortheile  sind  die  gedeckten  Perforationszangen 
für  jene  Fälle,  in  welchen  man,  um  eine  Gegenincision  auszufuhren, 
dicke  Weichtheilschichten  passiren  muss ,  wie  bei  komplicirten  Frak- 
turen, bei  ausgedehnten  phlegmonösen  Processen,  bei  Ausführung 
von  Gegenincisionen  vom  kleinen  Becken  aus. 

Solche  Perforationszangen  fertigt  Herr  J.  Leiter,  Wien  Mari- 
annengasse an.  Orig.-Ref. 

Pauly  (Posen)  zeigte  eine  zur  Fixation  der  Port.  vag. ,  im 
Winkel  gebogene,  amerikanische  Kugelzange,  welche  die  Untersu- 
chimg  in  Sims'scher  Lage  xmgemein  erleichtert.  Die  Einführung 
dieser  Untersuchungsmethode  in  die  allgemeine  Praxis  scheiterte  an 
der  Nothwendigkeit  der  Assistenz,  und  alljährlich  werden  sich  selbst 
fixirende  Specula  angegeben,  welche  theuer  und  unzweckmäßig  sind. 
F.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Arzt  selber  das  Speculum  halten  müsse. 
Er  fixirt  die  Port,  mit  obigem  Zängchen,  welches  der  Pat.  zwischen 
den. Schenkeln  übergeben  wird,  so  dass  sie  es  mit  der  linken  Hand 
(die  rechte  kann  die  Hinterbacke  erheben)  hält.  So  behält  der  Arzt 
seine  rechte  Hand  für  Sonde,  scharfen  Löffel  etc.  frei.  Seit  5  Jah- 
ren hat  P.  ausschließlich  in  dieser  Weise  untersucht.  Auch  der 
verstorbene  Geh.-Rath  Spiegelberg  fand  das  kleine  Instrument 
nützlich.  Orig.-Ref. 

Beely.    Demonstration  orthopädischer  Apparate. 

t)  Klumpfußmaschine:  Genau  anliegende  Lederhülsen  für 
Ober-  und  Unterschenkel  sind  durch  artikulirte  Seitenschienen  mit 
einander  verbunden;   an  die  Seitenschienen  der  Unterschenkelhülse 
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können  verschieden  geformte  Ansatzstücke  angeschraubt  werden,  von 
denen  das  eine  eine  Verlängerung  der  inneren  Seitenschiene  bildet 
und  in  einer  Entfernung  Ton  10 — 15  cm  von  der  Fußsohle  recht- 
winklig nach  außen  abbiegt,  ahnlich  wie  die  Seitenstange  der  Tay- 
lor^schen  Coxitismaschine.  Heftpflasterstreifen,  die  von  den  Seiten 
des  Unterschenkels  zum  queren  Ende  dieser  Ansatzschiene  herab- 
laufen und  hier  befestigt  werden,  hindern  das  Herabgleiten  des  Appa- 
rates an  der  »Extremität.  Das  zweite  Ansatzstück  wird  ebenfalls  an 
der  inneren  Seitenschiene  befestigt  und  so  über  die  vordere  Seite  des 
Unterschenkels  quer  herübergebogen,  dass  man  von  seinem  freien 
Ende  aus  mit  HUfe  von  Heftpflasterstreifen  und  Gummizügen  redres- 
sirend  auf  die  FuBstellung  wirken,  d.  h.  den  Fuß  aus  der  adducirten 
und  plantarflektirten  Stellung  allmählich  in  eine  adducirte  und  dor- 
salflektirte  überfuhren  kann.  (Vgl.  Verhandlungen  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  1878.  I.  p.   122.) 

Die  Biegungen  dieser  Ansatzschiene  ändert  man  im  Verlauf  der 
Behandlung  je  nach  Bedürfnis;  mitunter  ist  es  z.  B.  zweckmäßige 
sie  an  der  äußeren  Seitenschiene  zu  befestigen  und  zuerst  nur  die 
Adduktionsstellung  des  Fußes  ohne  Rücksicht  auf  die  Plantarflexion 
zu  behandeln. 

In  dieser  Form  wird  der  Apparat  angewendet,  bis  der  Fuß  so 
weit  dorsalflektirt  werden  kann,  als  zum  normalen  Abwickeln  des- 
selben beim  Gehen  nothwendig  ist;  und  so  lange  muss  der  Patient 
das  Bett  hüten;  dann  werden  die  Ansatzstücke  entfernt  und  dafür 
eine  ebenfalls  mit  artikulirten  Seitenschienen  versehene  Lederhülse 
für  den  Fuß  angeschraubt,  die  eine  feste  Stahlsohle,  eine  Metallkappe 
für  die  Ferse  und  eine  aus  Stahlfedern  zusammengesetzte  gewölbte 
Kappe  für  die  Innenseite  des  Metacarpophalangealgelenks  der  großen 
Zehe  besitzt. 

Die  Achsen  der  Knie-  und  Fußgelenkschamiere  liegen  in  derselben 
Ebene,  verlaufen  parallel  und  horizontal;  senkrecht  auf  dieser  Ebene 
steht  der  Fersentheil  der  ebenfalls  horizontalen  Stahlsohle,  wälirend 
der  vordere  Theil  derselben  etwas  nach  außen  abgebogen  ist. 

In  der  Fußhülse  wird  der  Fuß  mittels  der  von  den  Seiten  des 
Unterschenkels  herablaufenden  Heftpflasterstreifen  fixirt  und  fest  gegen 
die  Stahlsohle  angezogen,  die  Enden  der  Heftpflasterstreifen  werden 
in  Cirkeltouren  um  die  Stahlsohle  und  den  Metatarsus  geführt,  so 
dass  sie  noch  korrigirend  auf  den  HohlfuB  wirken.  (Vgl.  L.  Pas- 
caud,  Orthopädische  Fußschiene  [Appareil  k  plaquette].  1882.  Diss. 
Illustr.  Monatsschrift  für  ärztl.  Polytechnik.  Febr.   1883.  p.  36.) 

Gummizüge,  welche  von  der  Fußhülse  zur  Unterschenkelhülse 
gehen,  erhalten  die  bereits  gewonnene  Dorsalflexion  des  Fußes. 

Dieser  Apparat,  mit  dem  der  Pat.  umhergehen  kann,  wird  Tag 
und  Nacht  getragen,  am  Tage  ein  Schnürstiefel  über  denselben  ge- 
zogen. 

Zeigt  der  Fuß  nur  noch  geringe  Neigung,  in  die  alte  Klump- 
fuBstellung  zurückzukehren,  so   wird  er  auf  einfachere  Weise  in  der 
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Fnfihülse  befestigt,  so   dass  der  Apparat  leichter  abgenommen,   die 
Extremität  gebadet  und  massirt  werden  kann. 

Schließlich  wird  der  Apparat  nur  noch  während  der  Nacht  an- 
gelegt, am  Tage  ein  einfacher  Schnürstiefel  getragen. 

2]  Korsett  für  Skoliose  und  Kyphose:  Ein  einfaches, 
vom  zum  Zuschnüren  eingerichtetes  Fischbeinkorsett  schmiegt  sich 
dem  Körper  überall  genau  an;  bei  schweren  Skoliosen  wird  dieses 
genaue  Anliegen  durch  untergelegte  Filzpolster  erreicht.  Grewöhnlich 
genügt  ein  Polster  in  der  Regio  dorsalis,  selten  ist  ein  zweites  in 
der  Regio  lumbalis  erforderlich. 

Feste,  auf  das  Korsett  aufgenähte  Stahlschienen  laufen  beiderseits 
von  der  Mitte  der  Achselhöhlen  senkrecht  nach  unten,  biegen  einige 
Centimeter  oberhalb  der  Cristae  oss.  il.  nach  vom  um  und  enden 
bogenförmig,  parallel  den  Hüftbeinkämmen  einige  Centimeter  nach 
vom  und  innen  von  den  Spin,  anter.  euper. 

An  ihrem  unteren  Ende  befinden  sich  2,  in  der  Gegend  der 
Taille  1 ,  an  ihrem  oberen  Ende  3  Messingknöpfe  zur  Befestigung 
von  Lederriemen. 

Am  oberen  Ende  tragen  sie  Achselstützen,  die  vom  bis  zum 
Proc.  coracoid.,  hinten  bis  zum  freien  Rand  des  Latissimus  dorsi 
reichen.  Diese  Achselstützen  laufen  Tom  in  Lederriemen  aus,  welche 
über  die  Schultern  geführt,  auf  dem  Rücken  gekreuzt  und  an  den 
Seitenschienen  angeknöpft  werden. 

Fünf  starke  Lederriemen  verbinden  mittels  der  oben  erwähnten 
Messingknöpfe  die  beiden  Seitenschienen,  und  zwar  gehen  die  zwei 
untersten  quer  über  den  unteren  Theil  des  Abdomens,  der  dritte  in 
der  Höhe  der  Taille  über  den  Rücken,  der  vierte  unterhalb  der 
Mamma  über  die  Brust,  der  fünfte  unterhalb  der  Schulterblätter  über 
den  Rücken.  Die  Dorsalseite  des  Korsetts  wird  durch  aufgenähte 
vertikale  Stahlschienen  verstärkt,  die  so  gebogen  sind,  dass  sie  mittels 
der  über  sie  hinziehenden  Riemen  einen  stärkeren  Druck  auf  die  am 
meisten  hervortretenden  Punkte  ausüben. 

Fast  immer  ist  es  möglieh,  sofort  nach  Anlegen  des  Korsetts 
eine  Längenzunahme  der  Pat.  zu  konstatiren.  Dieselbe  betrug  bei 
24  daraiif  hin  untersuchten  Pat.  0,5 — 2,5  cm,  im  Mittel  1,27  cm. 

Orig.-Ref. 


Mikulicz,  (Krakau).  Skoliosometer,  ein  Apparat  zur  Mes- 
sung der  Skoliose. 
M.  demonstrirt  einen  zur  Messimg  der  Skoliose  bestimmten  Ap- 
parat, der  wesentlich  aus  zwei  gegen  einander  verschieblichen,  recht- 
winklig auf  einander  stehenden  Stahlbändern,  einem  Beckengurt 
und  einer,  den  letzteren  mit  dem  senkrechten  Stabe  verbindenden, 
mit  einem  Winkelmaß  versehenen  Metallscheibe  besteht.  Die  ge- 
naue Beschreibung  und  Abbildung  desselben  befindet  sich  in  No.  20 
dieses  Centralblattes. 
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Diskussion:  Esmarch  (Kiel)  bemerkt,  es  sei  für  die  Hei- 
lung der  Skoliose  von  ganz  besonderer  Bedeutung,  dass  die  Erkran- 
kung im  Anfangsstadium  zur  Behandlung  komme,  und  dass  man  von 
früh  an  auch  ihre  ätiologischen  Momente  bekämpfe.  In  Anbetracht 
nim,  dass  ein  wesentliches  ursächliches  Moment  fiir  die  Entstehung* 
der  Verkrümmung  der  schlechte  Schultisch  sei,  oder  die  schlechte 
Haltung  an  demselben,  habe  er  für  Lehrer  und  Eltern  eine  populäre 
Darstellung  der  wichtigsten  Punkte  der  Behandlung  der  Skoliose  in 
Schule  und  Haus  ausgearbeitet  imd  vertheile  sie  in  der  Poliklinik 
an  seine  Patienten.  Partseh  (Breslau). 


L.   Gutsch    (Karlsruhe)    demonstrirt    einige  neue   Apparate. 

A.  Winkelmesser. 
Das  Instrument  ist  in  der  Absicht  konstruirt,  bei  Difformitäten 
und  Bewegungsbeschräukungen  die  subjektiren  Ausdrücke  »hoch- 
gradig, mittelgradig,  leichte  Beugung«  etc.  durch  objektive  Zahlen- 
werthe  zu  ersetzen  —  nämlich  durch  die  Winkelmaße,  welche  in 
allen  3  Richtungen  des  Baumes  gleichzeitig  abgelesen  werden  können. 
Der  Winkelmesser  besteht  aus  einem  drel^nden  Stabe,  an  welchem 
zwei  andere  platte  Stäbe  nebst  ihren  Gradbogen  zur  Längsachse  des 
ersteren  sowohl  senkrecht  als  in  Neigung  bis  zur  Parallelen  beweglich 
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sind.  Die  Stäbe  können  durch  Stellschrauben  in  jeder  beliebigen 
Neigung  zu  einander  erhalten  werden.  Zwei  Richtungen  sind  auf 
den  Gradbogen,  die  dritte  auf  deren  an  einander  hingleitender  Fas- 
sung abzulesen.  G.  demonstrirt  den  Gebrauch  des  Instrumentes  an 
dem  Yaro-Equinus  eines  35jährigen  Schneiders  (Gipsabgüsse  vor  und 
nach  der  geheilten  Talusexstirpation),  dessen  Equinuswinkel  150^, 
Adduktion  20°  und  Supiuation  40°  Isezw.  50°  misst,  und  glaubt, 
dass  bei  genügender  Elasticität  der  Stäbe  auch  der  Torsionswinkel 
einer  Skoliose  gemessen  werden  kann. 

B.  Mundspeculum. 
Die  Mundspecula  von  Luer  und  Charriire  erhalten  sich  nicht 
selbst  im  Munde,    das  Instrument  Ton  Whitehead  ist  komplicirt, 
theuer  und  versagt  aufierdem  sehr  oft.    G.  hat  das  seinige  nach  einem 
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Modell  seines  Vaters   machen  lassen,    das   leichte   und   sichete  Ver- 
wendbarkeit   mit    großer   Einfachheit    verbindet.      An    einem    leicht 
koniacbeii  Cylinder  von   ovalem  Querschnitt,    dessen   vorderer   Hand 
ringsum  aufgebogen  ist,  geht  vom  hinteren  unteren  Rande  ein  Zun- 
genfortsatz  aus;  das  Heiausgleiten  T?iril  durch  einfache,  dem  hinteren 
Rande   oben  und  unten  aufgelöthete  Querleisten   verhindert,    welche 
hinter  die  Zähne  zu  liegen  kom- 
men.     Für    die    verschieilenen 
Größen  dient    ein  Satz   von   S 
Nummern,  die  eventuell  von  je- 
dem Blechner  hengestellt  werden 
können.  —  G.  benutzt  das  Spe- 
culum  beim  Pinseln  des  Rachea- 
raumes  (besoaders  widerspensti- 
ger Kinder] ,  bei  der  Rhinoskopie 
und   Operationen   am  Gaumen. 
In   einem   Falle    von  Staphylo- 
rhaphie   eines    15jährigen  Mäd- 
chens mit  angeborener  medianer  Spalte,    deren  Resullat   auch  funk- 
tionell  ein  sehr  gutes   ist,    lag  dasselbe   bei  herabhängendem   Kopf 
1  Yj  Stunden  ohne  jede  Beeinträchtigung  der  Narkose  und  erleichterte 
die  Operation  sehr. 

Den  Winkelmesser  liefert  Mechaniker  Sickler,  Kaiserstr.  148 
zu  etwa  25  Mark;  den  Satz  Mundspecula  Instrumentenmacher  Böhm, 
Kaiserstr.   134  in  Karlsruhe,  aus  Neusilber  zu  10  Mark. 

____^__  Orig.-Ref. 

fanly  (Posen)  empfiehlt  nach  mehrjähriger  Erfahrung  die  Gips- 
binden von  Herrn  Moratzky  in  Neubuckow  in  Mecklenburg;  die 
Gaze  ist  appretirt,  der  Gips  vorzüglich,  die  Verpackung  luftdicht. 

Um  Korsetts  von  Herrn  Dr.  Beely  zu  beziehen,  wurden  in 
Posen  Modelle  mit  Moiatzky' sehen  Binden  gefertigt,  was  sehr  einfach 
ist,  nach  welchen  Herr  Beely  seine  Filzkorsetts  fertigte;  er  gießt 
die  Modelle  mit  Gips  aus,  und  auf  dem  Blocke  wird  das  Korsett 
gearbeitet.  Seit  3  Jahren  sind  über  20  derartige  Fälle  damit  behan- 
delt worden,  und  ist  bei  wesentlicher  Skoliosis  zwar  die  Verkrüm- 
mung nicht  verschwunden,  aber  doch  stets  ein  anffallende» 
Wachsthum  von  Jahr  zu  Jahr  konstatirt  worden.  Bei  Spondylitis 
lagen  die  Pat.  mit  dem  Korsett  im  Bette.  Orig.-Ref. 


Fauly  (Posen)  zeigte  das  2maTkstückgrDße  Stück  Cond.  ext.  fem. 
der  im  Centralbl.  f.  Chir.  1882  No.  10  beschriebenen  intraartikulä- 
ten  Äbaprengungsfraktur,  welches  gleich  nach  der  Verletzung  durch 
Gonarthrotomie  extrahirt  war.  Auch  jetzt,  nach  3  Jahren,  ist  kaum 
eine  Spur  Genu  valgum  entstanden.  Orig.-S«r. 


^ 
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Preiseitheilung. 

Zur  Bearbeitung  des  Themas:  »Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Ursachen  der  Diphtheritis  tkid*die  aus  dici^e^  sich  e^ebenden 
praktischen  Folgemngena  wurde  auf  Anregung  Ihrer  Maj.  der  deut- 
schen Kaiserin^  welche  für  die  beste  eingehende  Arbeit  einen  Fteii 
ausgesetzt  hatte,  1881  vom  Chirurgenkongress  eine  Konkurrenz  aus- 
geschrieben. Unter  den  eingesendeten  Bearbeitungen  wurde  die  Ton 
Prof.  Heubner  (Leipzig)  eingeschickte  in  ihrer  ersten  —  experimen* 
teilen  und  mikroskopischen  —  Hälfte  als  preiswördig  anerkannt, 
während  sich  die  Preisrichter  mit  den  Anschauungen  der  zweiten 
Hälfte  nicht  einverstanden  erklären  konnten,  die,  namentlich  mit  der 
Therapie  sich  beschäftigend,  dieser  die  Annahme  zu  Grunde  legt, 
dass  die  Diphtherie  stets  vom  ersten  Beginne  ihrer  Erscheinung  an 
als  ein  Allgemeinleiden  anzusehen  sei.  Bkihier  (Breslau). 


Dniek  lad  T«rUff  Toa  Breiikopf  *  HiHel  in  XMpüg. 
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1^  24. Somuibeiid,  den  16.  Joni, 1888. 

laludt:  P.  Vaft,  Die  Oeftlir  der  Fettembolie  bei  gewissen  Kniegelenkresektionen. 
(Original-Mitthellnng.) 

Schmier,  Die  Aufgaben  des  chirurgischen  Unterrichts.  —  Hayom,  Blntgerinnang.  — 
Wiedemann,  Hydrobromäthyl.  —  James,  Ätherlnjektion.  —  Thompsen,  Blasenuntersuchang 
durch  eiee  HamrGhrensehnittwnnde.  ^—  HarovKz,  Blssenkatarrhbehsndlung.  —  Zetat, 
Hoher  Steinschnitt.  —  Kielawlchtor,  Zar  Pathologie  des  Testibolum  Yaglnae,  —  Siao^r» 
Uterasexstirpation.  —  Bertram,  Laparotomie  bei  Tumoren  der  Tuba  Fallopiae. 

Biiilin,  Gastrostomie.  —  Murer,  Darmresektion.  —  Mautel,  Darmfistel.  —  HaSMl- 
«•Mdar,  Hernia  obtur.  incarc.  —  Bvtch,  Mastdarmexstirpation.  —  Danme,  Fissura  ani.  — 

Cbiarl,  Sarkom  des  Pankreas. 

Die  Gefahr  der  Fettembolie  bei  gewissen  Kniegelenk- 

resektionen. 

Von 
P.  Yogt  in  Greifswald. 

Bei  unserer  in  vieler  Hinsicht  noch  so  mangelhaften  Kenntnis 
über  die  näheren  Bedingungen,  welche  zu  einer  lebensgefährlichen 
Fettresorption  nach  Knochenverletzung  Anlass  geben,  scheint  es  mir 
von  Interesse  auf  einen  Punkt  aufmerksam  zu  machen,  der  meines 
Erachtens  als  mechanisches  Moment  für  die  Begünstigung  ausge- 
dehnter Fettembolie  nach  der  Kniegelenksresektion  in  Betracht 
kommt,  und  dessen  Nichtbeachtung  vielleicht  öfter  einen  tödUchen 
Ausgang  nach  der  Operation  bedingt,  als  bisher  angenommen  wurde. 
Die  Erwägung  der  einschlägigen  Verhältnisse  wurde  mir  aufgedrängt 
durch  den  raschen  tödlichen  Ausgang  einer  Ejiiegelenkresektion, 
welche  ich  kürzlich  bei  einer  Fat.  unter   sonst  scheinbar  günstigen 

Verhältnissen  ausführte. 

Es  handelte  sich  um  ein  Hjähriges  M&dchen,  bei  dem  wegen  fangöser  Gtonitis 
mit  lange  bestehender  hochgradiger  Flexionskontraktur  die  Resektion  ausgeführt 
wurde.  Nach  der  Eröffnung  des  Gelenkes  mit  vorderem  Lappenschnitt  zeigten 
sich  die  Femur-  und  Tibiagelenkabschnitte  noch  so  weit  frei  von  granulösen  Her- 
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deD,  das8  eine  Erhaltung  de«  BpiphyBenknorpek  möglidi  und  somit  eine  Ampu- 
tation von  diesem  Gesiobtspunkte  ans  lu  umgehen  war«  Die  ganze  Knochen- 
sabstanz zeigte  zwar  die  ausgedehnteste  fettige  Degeneration ,  so  dass  die 
Abtragung  der  Gelenkflächen  durch  einfachen  Messerschnitt  leicht  gelang,  doch 
konnte  dies  bei  der  lange  Zeit  bfistehenden  Gebrauchsunfmdgkeit  deg  Gliedes  nicht 
als  abnorm  oder  nach  sonstigea  Erfahrungen  die  Aussicht  amf  dne  feste  Ver- 
schmelzung dsr  Sägeflä^en  direkt  unmöglich  laachend  gelten.  Da  der  Defekt  in 
der  Knochensubstanz  an  Femur  und  Tibia  bei  der  noch  im  Wachsthum  begriffenen 
Fat.  die  Epiphysenknorpel  intakt  lassen  musste,  so  war  es,  trotzdem  ich  bis  zur 
äußersten  Grenze  der  Epiphyse  mit  der  Abtragung  ging,  nur  mit  einigem  Drucke 
möglich,  das  bisher  stark  flektii*te  Knie  in  die  Streckung  hinüberzuführen,  und 
wurden  bei  Erhaltung  der  gestreckten  Stellung  die  Knochenflftchen  ziendlich  fest 
an  einander  gepresst.  Nach  der  Anlegung  des  antiseptischen  OcclusiYverbandes 
und  Fixation  auf  der  Watson*schen  Schiene  ließ  sich  aber  jede  irgend  wie  hoch- 
gradige Störung  der  Cirkulation  am  Fuße  und  Unterschenkel  aussohließen. 

Trotzdem  die  Fat.  nur  wenig  Chloroform  erhalten  hatte,  Karbolsäure  zur  Des- 
infektion gar  nicht  benutzt  war,  der  Blutverlust  kein  erhebHcher  gewesen  war, 
blieb  dieselbe  auch  nachdem  die  Nadiwirkung  der  Narkose  vorüber  war  in  einem 
auffälligen  Schwächezustand.  Bei  bleichem  Aussehen,  oberflächlicher  Respiration, 
kühlen  Extremitäten,  herabgesetzter  SeoBibilität,  kaum  fühlbarem  Pulse,  sehr  ver- 
langsamter Herzthätigkeit,  aber  bisher  ungestörtem  Bewusstsein  trat  trotz  Anwen- 
dung aller  StArkungs-  und  Beizmittei  nach  24  Stunden  unter  zunehmender  Soamo- 
lenz  der  Tod  ohne  weitere  Steigerung  der  Erscheinungen  ein. . 

'  Die  Sektion  ergab  die  ausgedehnteste  Fettembolie  der  Lungen. 

Nach  sorgfältiger  Erwägiuig  aller  Erscheinungea  im  Verlauf  uud 
des  ßektionfibefundes  mussten  wir  andere  ursächliche  Verhältnisse 
.als  direkte  Veranlassung  des  Collapses  ausschließen,  dagegen  uns  be- 
rechtigt eraehten,  bei  dem  Befunde  der  diffusen  Infarcirung  der 
Lungen  mit  größeren  und  kleineren  Fetttröpfchen  auf  diese  den  töd- 
lichen Ausgang  zurückzuführen. 

Dass  luir  die  ausgedehnteste  FettemboUe  der  Lungen  sum  Tode 
führen  kann,  während  die  nach  Knochenverletzungen  überhaupt  so 
häufigen  geringgradigen  Fettinfarcirungen  der  LungengefäBe  ohne 
bleibende  Störungen  zum  Ausgleich  kommen,  lehren  die  Experimente 
und  klinischen  Beobachtungen  von  Czerny^,  Riedel^,  Scriba', 
Recklinghausen^.  In  der  unter  der  Leitung  des  letzteren  ver- 
fassten  Experimentalarbeit  finden  wir  einen  wesentlichen  Anhalt  für 
die  Erklärung  des  Zustandekommens  dieser  hochgradigen  Lungen- 
embolie in  unserem  Falle.  Die  nothwendigen  Bedingungen  zur  Ent- 
stehung der  Embolie  sind:  genügend  große  normale  oder  patholo- 
gische Öffnungen  in  den  Wandungen  der  Gefäße,  die  Gegenwart 
freien  flüssigen  Fettes  in  der  Nähe  der  Gefäße,  endlich  eine  »vis  a 
teigo«  (gewöhnlich  der  Druck  des  Blutextra vasates  selber).  Während 
bei  Frakturen  diese  Bedingungen  häufig  vorhanden  sind,  finden  wir 
bei   Amputationen    und  Resektionen    selten   Veranlassung   zur  Fett- 


1  Cierny,  Über    die  Bedeutung  der  Fettembolie.    Berliner  klin.  Wodien- 
sehrift  1S75.  No.  44  u.  45. 

<  Zur  Fettembolie.    Deutsohe  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XITI.  p.  371—396. 

<  Untanuchungen  aber  Fettembolie.    Ibid.  Bd.  XII.  p.  HS— 220. 
*  Inaug.-Diasert.  von  Flournoy.    Straßburg  1878. 
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embolie,    da  wegen  des  freien  Abflusses  des  Wandsekretes  der  zur 
Resorption  nöthige  Dmok  fehlt. 

So  finde  ich  zunächst  als  Fettembolie  nach  Resektion  nur  den 
Fall  von  Lücke*  bei  einer  Hüftresektion.  In  unserem  Falle  waren 
aber  die  Bedingungen  zur  Resorption  des  Fettes  von  der  Knochen- 
wunde aus  im  höchsten  Grade  günstig.  Die  Nothigung  behufs 
Schonung  der  Epiphysenlinie  nur  einen  kleinen  Knochendefekt  an- 
zulegen zwang  uns^  die  Knochenflächen  fest  gegen  einander  zu  pressen^ 
um  eine  Geradstellung  des  Knies  zu  erzielen ;  um  dieselbe  zu  fixiren 
wurde  eine  doppelte  Knochennaht  angelegt  und  hiermit  noch  eine 
weitere  Verletzung  der  fetthaltigen  Markhöhle  gesetzt.  Für  einen  Ab- 
fluss  des  Wundsekretes  und  des  Fettes  aus  der  Knochenwunde  am 
Unter-  und  Oberschenkel  bestand  keine  Möglichkeit,  dagegen  war 
für  die  rasche  Resorption  die  günstigste  Bedingung:  Vermehrung  des 
ortlichen  Druckes  an  einem  durch  physiologische  Steigerung  der  Cir- 
kulation  zur  ergiebigsten  Resorption  disponirtem  Abschnitt  des  wachsen- 
den Knochens  —  der  Ossifikationsgrenze. 

So  scheint  mir  die  Erklärung  für  die  rasche  imd  massenhafte 
Resorption  des  flüssigen  Fettes  aus  der  Schnittfläche  des  fettig  dege- 
nerirten  Knochens  nahe  gelegt  und  die  diffuse  Fettembolie  völlig  aus 
den  örtlichen  Verhältnissen  begründet.  Halten  wir  an  dieser  Er- 
klärung fest,  so  ergiebt  sich  aus  dieser  Beobachtung  auch  eine  wich- 
tige Folgerung  für  unsere  operative  Vornahme  in  solchen  Fällen. 

Wir  dürfen  unter  keinen  Umständen,  wenn  bei  der  Ausführung 
der  Knieresektion  die  Knochen  vorgeschrittene  fettige  Degeneration 
zeigen^  die  Wundflächen  fest  an  einander  lagern,  vielmehr  muss  für 
die  erste  Zeit  eine  Drainage  für  freiesten  Sekretabfluss  sorgen.  Ist 
dies«  wie  in  unserem  Falle,  unmöglich,  so  muss  auf  die  Resektion 
versuchtet  und  die  Amputation  gemacht  werden. 

In  anderer  Hinsicht  lehrt  unser  Fall;  dass  es  nicht,  wie  man  ver- 
muthete,  die  Erschiiiterang  des  Knochens  bei  Verletzungen  und  Ope- 
zationen  (hier  durch  die  Säge)  sein  kann,  welche  die  Fettresorption 
wesentlich  begünstägt,  da  hier  'ein  glatter  Messetschnitt  die  weiche 
Elnochensubstanz  trennte. 

Dass  aufier  den  genannten  örtHch  begünstigenden  Momenten 
auch  die  mangelhafte  Herzthätigkeit  bei  dem  anämischen  Kinde  die 
Anhäufung  des  Fettes  in  der  Lunge  wesentlich  beforderte  und  die  in 
anderen  Fällen  bei  besseren  Kreislaufsverhältnissen  erfolgende  Aus- 
scheidung des  Fettes  nicht  su  Stande  kommen  ließ,  ist  zweifellos, 
nur  wird  gerade  dieser  Punkt  bei  der  Mehrzahl  der  zur  Knieresektion 
gelangenden  Kinder  in  ähnlicher  Weise  in  Betracht  kommen. 

Das  Re8um6  für  die  Praxis  ergiebt  also,  dass  bei  Kniegelenk- 
resektionen bei  länger  bestehenden  hochgradigen  Flexionskontrakturen 


6  Centralblatt  fOr  Chirurgie  1879.  No.  44.  p.  719. 
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und  Ankylosen  neben  der  mit  vollster  Begründung  von  Braun<^  und 
von  König  betonten  Gefährdung^  welche  nach  dem  brisement  forci 
eben  so  und  auch  der  Resektion  für  die  Kniekehlengefafie  besteht, 
bei  der  Resektion  noch  die  Gefahr  der  Begünstigung  diffuser  Fett- 
embolie  vorliegt.  Um  das  nothwendig  erfolgende  Zusammenpressen 
der  Knochenflächen  zu  vermeiden,  müsste  ein  großer  Abschnitt  von 
Femur  und  Tibia  abgetragen  werden,  die  hierzu  nothwendige  Opfe- 
rung auch  nur  einer  Epiphysenlinie  am  Knie  ist  wegen  völligen  Auf- 
hörens  des  Längenwachsthums  beim  ELinde  absolut  unstatthaft.  Wir 
müssen  also  durch  vorgängige  permanente  Extension  wechselnd  mit 
Streckungen  in  der  Narkose  die  Stellung  so  weit  korrigiren,  dass 
ein  kleiner  Knochendefekt^  der  auf  die  Epiphyse  beschränkt  bleibt, 
zur  Geradstellung  genügt  und  kein  gewaltsames  Zusanunenpressen 
der  Knochenfiächen  erforderlich  ist.  Lässt  sich  dies  nicht  erzielen, 
so  ist  von  vom  herein  bei  fettig  degenerirtem  Knochenmark  und  irgend 
wie  mangelnder  Energie  im  Kreislaufe  —  Beides  wird  im  gegebenen 
Falle  meist  schwerlich  ganz  auszuschließen  sein  —  die  Amputation 
angezeigt,  um  die  Gefahr  der  Fettembolie  herabzusetzen. 

Schließlich  bietet  sich  in  unserer  Beobachtung  die  Thatsache  «von 
Bedeutung,  dass  es  im  Verlaufe  der  Erkrankung  bis  zum  Tode  nie 
zu  einer  TemperatursteigeruDg  kam,  sondern  dauernd  die  Temperatur- 
erniedrigung anhielt.  Es  führt  dies  zu  der  Annahme,  dass  bei  den 
reinen  Fettembolien  eben  lediglich  die  Temperaturerniedrigung  patho- 
gnomonisch  bleibt,  während  die  von  einzelnen  Beobachtern  gefundene 
nachträgliche  Temperatursteigerung  mit  pneumonischen  Erscheinungen 
auf  eine  mit  der  Fettresorption  stattgefundene  Infektion  schliefien 
lässt.  Auch  wir  haben  vor  einem  Jahre  eine  derartige  Beobachtung,  und 
zwar  ebenfalls  bei  einer  Knieresektion  machen  können.  Hier  ban- 
delte es  sich  um  eine  doppelseitige  Resektion,  bei  der  nach  anfäng- 
lichem CoUaps  nach  einigen  Tagen  Fieberbewegung  und  nach  zwölf 
Tagen  Exitus  letalis  eintrat.  Hier  fand  sich  aber  neben  einer  mäßi- 
gen Fettembolie  diffuse  Miliartuberkulose,  so  dass  in  dieser  Kom- 
plikation die  Erklärung  für  das  veränderte  Krankheitsbild  gegeben 
war;  in  anderen  Fällen  wird  es  sich  um  eine  neben  der  Fettembolie 
stattgefundene  septische  Infektion  gehandelt  haben. 

Schüller.     Über  die  heutigen  Aufgaben  des   chirurgischen 

Unterrichtes. 

(Arohiv  fQr  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVILL  Hft.  4.) 

Die  unbestrittene  Thatsache,  dass  durch  die  neuen  Errungen- 
schaften auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  an  den  praktischen  Arst 
weit  mehr  wie  früher  die  Anforderung  gestellt  wird,  sich  eine  sichere 


^  Über  eine  Ursache  für  Cirkulations-  und  Inneryationsstörung  nach  der  Resek- 
tion des  Kniegelenkea.l  Centralblatt  fOr  Chirurgie  1883.  No.  12.  8.  den  treffenden 
Zusats  Ton  König  p.  181. 
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Bemtheflungsfahigkeit  chiruigischer  Erkrankungen  anzueignen,  da  er 
nicht  nur  dann,  wenn  er  chirurgisch  eingreift^  eine  schwerere  Ver- 
antwortung trägt,  als  fräher,  sondern  auch  dann,  wenn  er  den  rech- 
ten Moment  versäumt ^  hat  den  Verf.  veranlasst«  die  chirurgische 
Ausbildung  der  Studirenden  ausfuhrlich  zu  erörtern  und  auf  die  Un- 
zulänglichkeit derselben  hinzuweisen.  Um  diesem  Übelstande  abzu- 
helfen, entwickelt  er  einen  Plan,  nach  welchem  es  gelingen  soll«  den 
Studirenden  mit  einem  durch  praktische  Übung  erworbenen  Wissen 
und  Können  in  die  Praxis  zu  entlassen. 

Vor  Allem  soll  im  Yerbandskursus  sich  der  Unterricht  nicht  auf 
die  Einübung  der  seit  Alters  überlieferten  Verbände  und  Lagerungs- 
methoden beschränken«  sondern  es  soll  damit  eine  ausführliche  Dar- 
stellung des  Wundverbandes  und  der  Wundbehandlung  verbunden 
sein ,  jeder  Einzelne  soll  in  der  Anlegung  des  antiseptischen  Ver- 
bandes geübt  werden.  Femer  sollen  die  Studirenden  zur  Erlangung 
einer  gewissen  Sicherheit  in  der  Beobachtung  und  Erkenntnis  der 
durch  chirurgische  Krankheiten  hervorgerufenen  Veränderungen  des 
normalen  menschlichen  Körpers  durch  chirurgisch-anatomische  Übungen« 
die  nicht  nur  an  der  Leiche  sondern  auch  durch  Lispektion  und  Pal- 
pation am  lebenden  Körper  vorgenommen  werden  sollen^  geschult 
werden. 

Die  specielle  Chirurgie  in  der  Klinik  soll  Hand  in  Hand  gehen 
mit  der  allgemeinen  Chirurgie«  an  die  sie  bei  jedem  einzelnen  Falle 
anknüpfen  muss. 

Die  Lehre  von  der  allgemeinen  Chirurgie  soll  mit  mikroskopischen 
und  experimentellen  Demonstrationen  verknüpft  sein. 

Ferner  soll  die  Poliklinik  in  ausgedehnterer  Weise  zu  Unter- 
riohtszwecken  herangezogen  werden.  Sie  soll  die  Vorbereitungsschule 
für  die  Praxis  werden  und  als  solche  nur  für  die  letzten  Semester 
bestimmt  sein.  Hier  ist  es  möglich  die  Studirenden  praktisch  mit 
eingreifen  zulassen,  weil  eventuelle  Fehler  sich  meist  leicht  repariren 
lassen  werden;  sie  lernen  dabei,  was  nicht  zu  unterschätzen,  Selbst- 
vertrauen und  Selbständigkeit. 

Die  Vorlesungen  über  specielle  Chirurgie  sollen  mit  Demonstratio- 
nen von  Zeichnungen«  Präparaten  und  Instrumenten  verknüpft  sein. 
Wo  die  Zeit  nicht  ausreicht,  das  ganze  Gebiet  der  speciellen  Chirurgie 
zu  bewältigen,  und  das  wird  meistens  der  Fall  sein,  sollen  wenigstens 
die  wichtigsten  Kapitel  herausgegriffen  werden. 

Auf  diesem  Wege  glaubt  Verf.  tüchtige  Praktiker  heranbilden 
zu  können«  ohne  die  übrigen  Fächer  der  medicinischen  Wissenschaft 
dabei  zu  beeinträchtigen. 

Freilich  würde  auch  hier  eine  Verlängerung   des  Studiums   um 

zwei  Semester  das  ersehnte  Resultat  leichter  erreichen  lassen. 

Faul  Schede  (Magdeburg). 
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M«  G«  Hayem.   Expöriences  d^moDtrant  que  les  concr^tions 
sanguines,   formees  au  nlveau  d'un  point  l^s^  des  vaisseaux, 

d^buteut  par  un  d^pot  d'h^matoblastes. 

(Frajioe  m6d.  1883.  No.  31.) 
H.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ursache  der  Blutgerinnung  bei  Gefäß- 
Verletzungen  in  den  von  ihm  sog.  »Hämatoblasten«  (Bizzozero's 
Blutplättchen)  zu  suchen  sei.  Dieselben  stellen  kleine,  sehr  leicht 
veränderliche  zellige  Gebilde  von  etwas  geringerer  Größe  als  die 
Leukocyten  im  Blute  dar  und  werden  sofort  verändert,  so  wie  ein 
Fremdkörper  mit  ihnen  in  Berührung  kommt.  Als  solcher  wirkt 
nach  H.  schon  die  Wunde  in  der  Gefäßwand,  um  den  Einwand, 
dass  nicht  die  Gefäßwunde,  sondern  die  äußere  Luft  Ursache  der 
ersten  Koagulation  sei,  auszuschließen,  experimentirte  H.  folgender- 
maßen. Nach  Freilegung  der  Carotis  beim  Pferde  wird  dieselbe  eine 
Strecke  weit  an  beiden  Enden  abgeklemmt  und  auf  diese  Weise  in 
dem  betreffenden  Stücke  blutleer  gemacht.  Dann  führt  H.  einen 
vom  rauh  gemachten  Metallstab  durch  eine  der  durchschnittenen 
Collateralen  in  die  Arterie  und  zerreißt  durch  Schaben  die  Intima  in 
beliebiger  Ausdehntmg.  Nach  Unterbindung  der  Collateralen  wird 
der  Blutstrom  wieder  durch  den  Hauptstamm  gelassen  und  nach 
15  Minuten  das  verletzte  Stück  der  Arterie  excidirt  und  untersucht. 
H.  fand  stets  an  den  verletzten  Stellen  der  Intima  Anhäufungen  von 
Hämatoblasten,  an  die  erst  sekundäre  Fibrinfaden  mit  rothen  Blut- 
körperchen sich  ansetzten,  glaubt  daher,  dass  erstere  die  eigentliche 
Ursache  intra-  und  extra  vaskulärer  Thromben  seien. 

K.  JaM  (Hamburg). 

C.  Wiedemann.    Ober  das  Hydrobromäthyl  als  Anästhetieum 

am  Kreißbett. 

(St.  Petersburger  med.  Wocheuschrift  1883.  No.  11.) 
W .  hat  in  5 Fällen  das  von  Rabuteau  (Compt .  ren d. T.  LX.XXTII, 
No.  26^  p.  1294)  genauer  imtersuchte  Ersatzmittel  für  Chloroform  mit 
günstigem  Erfolge  angewandt.  Es  ist  eine  klare,  leicht  verdunstende 
Flüssigkeit  von  nicht  unangenehmem  ätherischem  Gerüche  (chemische 
Formel  C2H 5  Br).  Sie  wird  eben  so  wie  Chloroform  angewandt,  doch 
bedarf  es  einer  ziemlich  großen  Dosis  (45,0 — 60,0  in  Y2  Stunde),  um 
völlige  Anästhesie  bei  Erhaltung  von  so  viel  Besinnung,  dass  Fat. 
auf  Fragen  antwortet,  zu  Stande  kommen  zu  lassen ;  dabei  tritt  deut- 
liche Pulsverlangsamung  auf.  Verf.  fasst  die  Vorzüge**der  Bromfithyl- 
anästhesie  am  KreiBbette  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Völlige  Ungefährlichkeit  für  Mutter  und  Kind  und  leichte 
Kontrolle  der  Narkose,  da  die  Kreißende  die  Besinnung  nicht  ver- 
lieren darf. 

2)  Schneller  Eintritt  voller  Anästhesie  meist  schon  nach  wenigen 
Minuten,  während  Chloroform  langsamer  wirkt  und  nur  bei  tiefer 
Narkose  volle  Anästhesie  im  Gefolge  hat. 
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3)  Die  Geburt  wird  durch  Bromäthyl  nieht  veraögert,  eher  be«* 
schleunigt,  im  G^ensatze  zum  Chloroform^  das  die  Geburt  YerlangBamt* 

4)  So  weit  üngetrübtheit  des  Bewusstseins  bei  vollkommener 
Anästhesie,  dass  Kreißende  auf  alle  Fragen  antwortet  und  allen  Be-* 
fehlen  des  Arztes  Folge  leistet ,  wenn  sie  sich  auch  in  manchen 
T^en  nach  Schluss  der  Narkose  dessen  nicht  erinnert. 

Da  in  einem  Falle  bei  dreistündiger  Narkose  sogar  das  Torher 
bestehende  Würgen  und  Erbrechen  aufhörte,  so  wären  Versuche  mit 
Bromäthyl  auch  wohl  in  der  Chirurgie  indicirt^  doch  ist  zu  bemerken, 
dass  das  Gramm  10  «^  kostet.  Biedel  (Aachen). 

Brindley  James.   Injection  of  ffulphuris  ether  of  the  treat- 

ment  of  sciatica  and  lumbago. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  März  17.) 

Nach  der  Applikation  trockener  Schröpfköpfe  injicirt  Verf.  An-« 
fangs  10,  später  je  nach  der  Wirkung  30  Tropfen  reinen  Schwefel* 
äther  in  Abständen  Yon  mehreren  Tagen  bei  gleichzeitiger  Darreichung 
von  Furganzen  und  salicylsaurem  Natron.  (Sollten  diese  Injektionen 
mehr  wirken  als  die  besonders  von  französischen  Ärzten  geübten  sub- 
kutanen Einspritzungen  von  je  1  g  Chloroform?  Die  letzteren  sind 
auffallend  schmerzlos.     Kef.)  Staareke  (Berlin). 

Henry  Thompsoiu   Exploration  of  the  bladder  by  perineal 

section  of  the  Urethra. 

(Lancet  1883.  Na.  5  u.  6.) 

Th.  gtikt  von  den  sogenannten  dunklen  Fällen  aus,  wo  auch  der 
erfahrenste  Arst  keine  bestimmte  Diagnose  stellen  kann  und  alle 
Behandlung  yergeblich  ist  In  allen  diesen  mit  Hämatarie  rerbun* 
denen  Fällen  will  Th.  anch  ohne  den  mikroskopischen  Nachweis  von 
Tumorgewebe  im  Urin  the  perineal  section  of  the  Urethra  (Urethro- 
tomia  externa]  behufs  Digitalexploration  der  Blase  und  eventueller 
Entfernung  von  Tumoren,  eingekapselten  Steinen  etc.  machen,  und 
zwar  so  früh  wie  möglich,  damit  die  Fat.  nioht  durch  die  andau-* 
emde  Blutung  und  eventuelle  Kachexie  zu  schwach  für  die  Opera^ 
tion  werden.  Zu  diesem  Behufe  macht  Th.  die  Urethrotomia  ex- 
tema,  drängt  einen  Finger  durch  diese  Öffnung  so  weit  hinein,  daas 
die  Kuppe  gerade  den  Blasenhals  berührt  und  drängt  sich,  natürlich 
unter  vollständiger  Narkose,  die  Blase  von  oben  so  entgegen,  dass 
alle  Theile  derselben,  die  ja  in  entleertem  Zustande  schon  an  und 
für  sich  zusammengesunken  ist,  von  der  Fingerspitze  berührt  werden. 
Th.  urgirt,  dass  dies  in  allen  Fällen  möglich  ist  mit  Ausnahme  von 
Tumoren  der  Prostata.  Dann  aber  bedarf  es  überhaupt  keines  Ex- 
plorationsschnittes,  da  die  Diagnose  klar  ist. 

Zur  Entfernung  der  Tumoren  hat  Th.   eine   Zange  konstruirt. 
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die  für  seitliche  Tumoren  und  kleine  am  Blasenhalse  gelegene  ent- 
sprechend gebogen  ist. 

Die  Blätter  dieser  Zange  sind  am  Ende  gefenstert  und  haben 
breite,  rauhe  BÄnder,  um  die  Tumoren  mehr  abzuklemmen,  als  ab- 
zuschneiden. Th.  giebt  zu,  dass  ein  Ekraseur  sich  yielleickt  besser 
eignen  würde,  zieht  aber  die  Zange  desshalb  vor,  weil  in  diesem 
Falle  die  Öffhung  größer  gemacht  werden  müsste,  weil  er  selbst  die 
Incision  nur  so  groß  macht,  dass  entweder  der  Finger  oder  die  Zange 
gerade  Platz  hat,  nicht  aber  beide  zusammen.  Bei  der  weiblichen 
Blase  gestattet  er  es  eher,  weil  diese  ohne  Incision  genügend  weit 
dilatirt  werden  kann.  Bei  der  Geschicklichkeit  K/s,  ohne  Leitung 
des  Fingers  mit  Instrumenten  in  der  Blase  zu  operiren,  und  bei  dem 
Mangel  jeder  antiseptischen  Behandlung,  der  übrigens  bei  allen  Peri- 
nealsektionen  hier  allgemein  ist  (selbst  Lister  nicht  ausgenommen}, 
ist  diese  Scheu  vor  einer  größeren  Incision  begreiflich,  kann  aber 
für  Deutschland  wohl  nicht  gelten.  Dass  diese  durchaus  ungefähr- 
lich, und  die  Operation  überhaupt  berechtigt  ist,  beweist  schon  der 
Umstand,  dass  Volkmann  die  perineal  section  of  the  Urethra  behufs 
Extraktion  von  Steinen,  Lithotripsie  in  einer  Sitzung  mit  großem 
Lithoklast,  Exstirpation  von  Tumoren,  diagnostischer  Untersuchung 
der  Blase  und  zur  Beseitigung  schwacher  Blasenkatarrhe  etwa  lOOmal 
ausgeführt  und  keinen  einzigen  Kranken  an  Peritonitis  oder  irgend 
einer  accidentellen  Wundkrankheit  verloren  hat.  Th.  irrigirt  die 
Blase  nach  der  Operation  mit  kaltem  Wasser  durch  ein  Drainrohr, 
das  er  gewöhnlich  5 — 8  Tage  liegen  lässt.  Er  befestigt  das  Drain- 
rohr so,  dass  es  ca.  l^s  cm  in  der  Blase  liegt,  während  er  das 
äußere  Ende  desselben  in  eine  Ente  leitet,  und  macht  täglich  Aus- 
spülungen mit  schwacher  Höllensteinlösung. 

In  der  nächsten  Nummer  des  Lanoet  erzählt  Th.  kurz  13  Fälle 
von  Exploration  der  männlichen  Blase  (darunter  6  Tumoren)  und  einen 
Fall  von  Tumor  der  weiblichen  Blase.  Ich  bin  in  der  Lage,  hinzu- 
fügen zu  können,  dass  Th.  bis  jetzt  (10.  Mäxz)  im  Ganzen  21  Ex- 
plorationen gemacht  und  9  Tumoren  entfernt  hat  (darunter  8  bei 
Männern).  In  einem  Falle  fand  sich  nahe  dem  Blasenhalse  ein 
bohnengrofier,  eingesackter  Stein,  der  vorher  nicht  diagnosticirt  wer- 
den konnte.  Die  übrigen  Fälle  sind  Prostatahypertrophie,  Phosphat- 
krümel  in  der  Blase  etc. 

Unter  den  9  Fällen  von  Tumoren  sind  2  Todesfälle  zu  verzeich- 
nen. Autopsie  vfurde  verweigert;  doch  leugnet  Th.,  dass  Symptome 
von  Peritonitis  oder  einer  acddentellen  Wundkrankheit  anwesend 
waren.  In  beiden  Fällen  waren  es  alte,  durch  langen  Blutv^ast 
geschwächte  Leute  mit  Nierenaffektionen  und  malignen  Tumoren. 
Die  anderen  Fälle  heilten  vollständig,  und  zwar  gewöhnlich  in  drei 
Wochen. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  diese  Operation 

1)  ungefährlich  ist. 
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2)  wenn  allgeicein  ausgefiiliTt,  sehr  wahrscheinlich  die  Ansicht 
von  der  auSerordenÜichen  Seltenheit  der  Tumoren  in  der  Blase  sehr 
Terändem  wird  und 

3)  in  allen  diesen  Fällen  die  einzig  rationelle  Therapie  dar- 
stellt.    (S.  auch  dieses  Blatt  1882,  p.  725.)        Kunitikf  (London). 


HorovitB.     Die  Behandlung  schwerer  Blasenkatarrhe  durch 
Blasenschnitt.     (Aus  der  Ditterschen  Klinik.) 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  13  und  14.) 

H.  empfiehlt  diese  Behandlungsmethode  bei  schweren  Blasen- 
katarrhen rechtzeitig  vorzunehmen,  und  zwar  sidi  mit  der  Urethro- 
tomia  externa  als  der  einfachsten  Operation  sich  zu  begnügen.  Nach 
ZosammensteUungen  von  Weir,  Post«  Brass,  Verneuil,  Harri- 
son«  Thompson,  Dittel  starben  von  58  in  dieser  Weise  (NB.  bei 
Eröffi&ung  der  Blase  resp.  Harnröhre  nach  den  verschiedensten  Me- 
thoden) behandelten  Blasenkatarrhen  16;  in  vielen  dieser  Fälle  aber 
war  die  Operation  zu  spät  gemacht  worden;  30  Operirte  heilten, 
7  wurden  gebessert,  4  blieben  ungeheilt.  Dittel  legt  in  die  Fistel 
N^laton'sche  Katheter  ein.  Folgen  die  Krankengeschichten  von 
^  Operirten,  von  welchen  2  heilten,  einer  starb.  Zum  Ausspü- 
len nimmt  Dittel  d^ige  Boraxlosung,  5ji^ige  Glaubersalzlösung, 
l^^iges  Karbolwasser,  0,1))^ ige  Höllensteinlösung.  Den  Zeitpunkt  für 
die  Operation  wünscht  ä.  in  das  Stadium  des  Blasenkatarrhes  ver- 
legt zu  wissen,  in  welchem  Pyelitis  und  Nierenentzündung  noch 
nicht  vorhanden  sind.  Doch  kann  auch  in  diesen  Fällen  noch  der 
Versuch  gemacht  werden,  mit  der  Operation  etwas  zu  leisten,  zum 
wenigsten  aber  die  Fat,  in  einen  erträglichen  Zustand  zu  versetzen 
und  ihnen  durch  dieselbe  die  grausamen  Schmerzen  zu  nehmen. 

Hans  Selnaid  (Berlin). 

Zesas.   Zur  Frage  des  hohen  Steinschnittes  nebst  Mittheilung 

ein^r  eignen  Beobachtung. 

(ArohiT  für  kHn.  Chirurgie  Bd.  XXVin.  Hft.  4.) 
Nach  einer  kurzen  Schilderung  der  geschichtlichen  Entwicklung 
des  hohen  Steinschnittes  beweist  Verf.  aus  der  Du  11  es 'sehen  Stati- 
stik, die  über  478  hohe  Steinschnitte  mit  nur  3  TodesftUen  nach 
Verletzung  des  Peritoneums  berichtet»  dass  die  Furcht  vor  der  letzteren 
eben  so  wie  vor  einer  ev.  Urininfiltration  unbegründet  sei. 

Er  bespricht  die  Petersen'schen  Experimente,  die  er  selbst  zur 
Kontrolle  wiederholt  hat^  und  betont^  wie  relativ  leicht  es  ist,  das 
Peritoneum  zu  schonen. 

Langenbuch 's  Methode,  die  Bauchfellfalte  weiter  nach  oben 
zu  verlegen  einige  Tage  bevor  man  zur  Eröffnung  der  Blase  schreitet, 
halt  er  mit  Recht  für  zu  weitläufig  und  unsicher. 
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Um  UnDinfiltration  ssu  Termeiden  empfiehlt  er  entweder  die  von 
Vidal  angegebene  Methode  en  deux  temps»  die  darin  besteht,  in  4er 
ersten  Sitzung  die  Bauchwandung  zu  durchtrennen  und  die  Wunde 
granuUren  zu  lassen,  um  auf  diese  Weise  einen  Abschluss  gegen  das 
Peritoneum  en  erziden,  so  dass  in  der  zweiten  Sitzung  die  Btase 
ohne  Besorgnis  eröffiiet  werden  kann  —  oder  man  wendet  die  Blasen- 
naht an,  und  diese  Methode  dürfte  wohl  dem  heutigen  Standpunkte 
der  Chirurgie  am  meisten  entsprechen. 

Verf.  hat  die  Lembert'sche  Naht  zum  Verschluss  der  Blasen* 
wunde  gewählt  und  hat  als  Nähmaterial  Katgut  genommen,  wobei 
er  in  seinem  am  Schluss  ausführlich  mitgetheüten  Falle  prima  intentio 
sowohl  der  Blasen-  als  auch  der  Bauchwunde  nur  mit  mfifiiger  Eite* 
rung  der  Drainstelie  erzielt  hat. 

Er.  glaubt,  dass  man  heutigen  Tages  nicdit  mehr  nur  die  schwie- 
rigsten Fälle  zur  Sectio  alta  bestimmen  solle,  sondern  sie  sei  auch 
fof  kleinere  Steine  als  die  beste  Methode  zu  empfehlen,  da  ihreGe* 
fahren  unter  Anwendung  des  Ltster'schen  Verbandes  und  der  Blasen^ 
naht  geringer  als  bei  dem  Perinealschnitt  seien. 

Zum  Schluss  theilt  Verf.  noch  drei  einschlägige  Fälle  von  Oba- 
linsky  in  Krakau,  und  Krämer  in  Mezö-Bereny  (Ungarn)  mit,  die 
mit  günstigem  Resultat  operirt  wurden.       Panl  Sfhede  (Magdeburg). 

Was  die  Arbeit  giebt,  sind  großentheils  die  Anschauungen,  oft 
auch  die  Worte  Albert's,  wie  wir  dieselben  in  dessen  Lehrbuch 
finden.  Richter. 


L*  Eleinwäohter.    Ein  Beitrag  zur  Anatomie  und  Patho- 
logie des  Vestibulum  vaginae. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  Ko.  9.) 
Skene  machte  znerst  darauf  aufmerksam,  dass  dicht  an  der 
hinteren  Peripherie  der  weiblichen  Hamröhrenmündung  zwei  kleine 
OfEnungen  sich  befinden,  durch  welche  eine  Sonde  bis  gegen  9  cm 
in  zwei  Kanälchen  eindringen  könne.  Diese  liegen  in  der  Muscularis 
der  Urethra,  endigen  blind  nach  vorn  und  aufwärts  und  werden  von 
Skene  für  drüsige  Gebilde  gehalten.  Rocks  hat  in  späterer  Zeit 
die  gleichen  Kanälchen  beschrieben,  fasst  sie  aber  als  persistirende 
Aus€ahrungsgänge  der  Wol  ff 'sehen  Körper,  sog.  Gärtner 'sehe 
Kanäle,  auf.  Auch  Verf.  hat  diese  Kanäle  bei  einer  Reihe  toh 
Weibern  gefunden,  ist  aber  über  die  Deutung  derselben  noch  nicht 
schlüssig  geworden.  Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  entzünden  sich 
diese  Gränge,  namentlich  bei  Blennorrhoe  der  Urethra,  leicht,  machen, 
wie  Skene  angiebt,  allerlei  Beschwerden  und  Schmerzen,  geniren  aber 
bei  der  Urinentleerung  nicht.  Dadurch  unterscheiden  sie  sich  von 
Karunkeln,  mit  denen  sie  sonst  leicht  verwechselt  werden  können, 
wenn  die  Öffnungen  gerothet  und  geschwollen  sind.  Die  letsKteren 
sieht  man  aber  alsbald  und  kann^  da  sich  bei  Druck  oberhalb  Eiter 
aus  ihnen  entleert,  die  Diagnose  sicher  stellen.   Heilung  lässt  sich  nur 
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faerbeiftiliren  durch  Einspritzung  reizender  Flüssigkeiten  in  die  Gänge 
oder  gar  durch  Spaltung  in  die  Urethra  hinein,  was  aber  nur  bei  sehr 
hartnäckigen  Fällen  nothwendig  erscheint.  Verf.  hatte  nun  Gelegenheit, 
die  Entzündung  dieser  Gänge  bei  einem  23jährigen  Dienstmädchen 
zu  beobachten.  Seit  yielen  Monaten  litt  dasselbe  an  Pruritus  Tulvae 
mit  Exkoriationen,  welches  Leiden  durch  Atzungen  mit  dem  Glüh- 
eisen und  Spaltung  des  virginalen  Hymen  beseitigt  werden  konnte. 
Es  blieb  die  Schwellung  der  Harnröhrenmündung  zurück,  als  deren 
Ursache  die  Entzündung  genannter  Kanäle  gefunden  wurde.  Verf. 
schob  in  die  letzteren  vorsichtig  eine  Pravaz'sche  Spritze  und  in- 
jicirte  im  Laufe  einer  Woche  3mal  Jodtinktur.  Danach  trat  schnelle 
und  dauernde  Heilung  ein.  Als  Ursache  des  Leidens  in  diesem  Falle 
ist  Verf.  geneigt  die  Masturbation  anzusehen.,  welcher  Fat.  einge- 
standenermaßen seit  frühester  Jugend  ergeben  war. 

A.  Bidder  (Berlin). 

M.  Sänger.     Zur  vaginalen  Totalexstirpation  des  carcinoma- 

tösen  Uterus. 

(ArchiT  fOr  Oyn&koiogie  Bd.  ZXI.  p.  99*-141.) 
S.  bespricht  in  der  Yorliegenden  Arbeit  die  bis  jetzt  bekannten 
statistischen  Besultate  der  vaginalen  Uterusexstirpation  und  reiht  den- 
selben 2  eigene,  glücklich  yerlaufende  Fälle  an.  In  seiner  Statistik 
trennt  er  die  Totalexstirpation en  wegen  Carcinom,  wegen  Pro- 
lapsus uteri  und  bei  Fibromyom.     S.  fand  folgende  Resultate: 

FftUe        Geaesnagen  TodesftU« 

Totalexstirpation  wegen  Carcinoma  uteri:  133      95  »  71,4X      38  »  28, 6^ 
»  »      Prolapsus       »64  2 

9  bei       Fibroma        »  4        4 — - 

8umma :  14S  108  «  72^  40  «  28;^ 
Die  Verhältniszahl  der  Oenesungen  bei  vaginaler  Ezstirpation 
ist  also  hiemach  eben  so  groß,  wie  die  der  Todesfälle  bei  der 
Freund'schen  Operation.  Dagegen  ist  die  Frage  nach  der  Häufig- 
keit der  Becidive  bei  den  Carcinomfällen  noch  nicht  als  gelost  zu 
betrachten;  S.  fand  nur  bei  13  Fällen  sichere  Angaben  über  Frei- 
bleiben  von  Recidiven.  Die  Zeit  schwankte  von  d  Monaten  bis 
zu  1  Jahr  und  8  Monaten.  Bei  7  Fällen  trat  in  der  Zeit  von  6  Wo« 
eben  bis  zu  10  Monaten  bereits  ein  konstatirtes  Recidiv  auf.  Für 
aukünftige  Kecidivangaben  empfiehlt  S.  (nach  Thiersch's  Lehre) 
die  regionären  oder  kontinuirlichen  von  den  Infektions- 
recidiven  zu  trennen.  S.  hoffl;^  dass  bei  rechtzeitiger  Erkenntnis 
und  Operation  der  Neubildung  die  Besultate  dieser  Operation  sich 
in  Zukunft  mit  den  Resultaten  anderer  Krebsoperationen  vollauf  wer* 
den  messen  können.     S.'s  eigene  Fälle  sind  kurz  folgende: 

I.  50)&hrige  Frau,  die  5mal  geboren.  Unregelmäßige  Utenublntangon  seit 
*/4  Jahren.  Krebs  der  Cervix  mit  röUig  fehlender  Yaginalportion.  Scheidenge- 
wölbe frei,  Uteanis  im  linken  Parametrium  adh&rent.  Operation  am  18.  Oktober 
1881  nach  der  bekannten  Cserny- Sehr  öder 'sehen  Methode.  Die  Ovarien  blie- 
ben zurück.    Eine  durch  Abgleiten  einer  Ligatur  entstandene  »parenchymatöse«  Blu- 
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tung  aus  dem  linken  Parametrium  muaste  durch  Tamponade  gestillt  werden.  Die 
Tampons  (Schwämme]  nach  6  Stunden  entfernt.  Die  Peritonealwunde  wurde  ganz 
offen  gelassen.  Operationsdauer  1  Stunde.  Wundverlauf  günstig.  Vom  4.  Tage 
ab  leichte  Fieberbewegungen,  die  nach  erfolgtem  Stuhlgang  (9.  Tag)  wieder  ab- 
nehmen. Am  14.  Tag  aus  dem  Spital  in  die  eigene  Behausung  transferirt,  wo  in 
8  Tagen  Heilung  erfolgte.  Schon  am  18.  Januar  1882  (3  Monate  p.  oper.)  erste 
Zeichen  eines  Recidivs.  Im  Juli  DQnndarm-Scheidenfistel.  Tod  an  ErschOpfong 
10  Monate  und  12  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  nur  mangelhaft  ausfflhr- 
baren  Autopsie  fanden  sich  in  der  Bauchhöhle  nirgends  Krebsinfiltrate.  Die  Scheide, 
in  der  man  w&hrend  des  Lebens  Krebsrecidive  hatte  nachweisen  können,  konnte 
leider  nicht  untersucht  werden. 

n.  36jahrige  Frau,  die  8mal  geboren.  Vor  8  Wochen  auffallend  starke  Men- 
struation, der  ein  fötider  Ausfluss  sich  anschloss;  sonst  keinerlei  Beschwerden. 
Cardnöses  Ulcus  der  hinteren  Muttermundslippe  und  Ceryikalwand;  Scheide  nnd 
Parametrien  firei.  Am  29.  August  1882  typische  Totalexstirpation  des  Utenu. 
Beide  Ovarien  mit  entfernt.  Peritonealwunde  offen  gelassen,  keine  Drainage.  Die 
Vaginalwunde  vorn  und  hinten  mit  dem  Peritoneum  vereinigt;  in  diese  Wanden 
wurden  die  Stampfe  der  Uterusadneze  mit  eingenäht.  Darauf  Bepulvem  der  Wunden 
mit  ca.  5,0  Jodoform  und  Tamponade  der  Scheide  mit  20Xiger  Jodoformgaxe. 
Operationsdauer  2^4  Stunde.  Wundverlauf  günstig,  ohne  jede  Temperatursteigerung. 
Stuhl  schon  am  4.  Tage.  Erster  Verbandwechsel  am  9.  Tage.  Fat.  st^t  am 
14.  Tage  auf  und  wird  in  der  4.  Woche  geheilt  entlassen.  Bis  xum  11.  Februar 
1883  kein  Becidiv. 

In  der  Epikrise  stellt   S.   die   verschiedeDen  Verfahren  bei  der 

Operation    von  Czerny^   Billroth,    Schröder^   Olshausen,   A. 

Martin,    Teuffei,   Bossini,   Anderson,    Simpson,   Fenger, 

Cushing,    Hahn    und   Thiersch    vergleichend    neben    einander, 

woraus   sich   ergiebt,    dass   bisher   von   einem   einheitlichen  Opera* 

tionsverfahren  noch  nicht  die  Rede  ist.     S.  hält  eine  nach  den  Me* 

thoden  von  Czerny,  Schröder,  Martin  und  Teuf  fei  kombinirte 

Technik  für  die  brauchbarste.     Dabei  kommen  folgende  Punkte  in 

Betracht. 

1)  Zur  Blutstillung  empfiehlt  S.  die  präventive  Massenligatiir 
der  Parametrien,  wobei  die  oberste  Schleife  des  Fadens  intraperitoneal 
durch  die  Basis  der  Ligamenta  lata  hindurchgeht  (»Etagenligatur t); 
Seide  ist  das  beste  Ligaturmaterial. 

2)  Die  Umdrehung  des  Uterus  nach  hinten  ist  vortheilhafiter 
als  die  Operation  in  situ.  (Cf.  dagegen  Kraussold 's  Vorschlag, 
den  Uterus  nach  vorn  umzuklappen.  Dieses  Centralblatt  1883,  No.  2. 
Ref.) 

3}  Die  Behandlung  der  Wunde  soll  dahin  wirken,  dass 

a)  die  Peritonealwundränder  leicht  verkleben  können,  aber  doch 
eventuell  auftretenden  Sekreten  im  Douglas  den  Austritt  gestatten; 

b)  der  supravaginale  Wundraum  möglichst  verkleinert  werde. 
S.   verwirft  daher  Peritonealnaht  und  Drainage,  empfiehlt  große 

Lappen  des  Peritoneum  abzulösen  und  dieselben,  höchstens  an  die  Va- 
ginalwunde angeheftet,  frei  nach  abwärts  in  die  Vagina  hängen  zu 
lassen.  Dieselben  legen  sich  dann  flächenhaft  an  einander  und  ver- 
kleben rasch.  Zur  Nachbehandlung  ist  Jodoform  das  souvei^e 
Mittel,  alle  Ausspülungen,  permanenten  Irrigationen  etc.  fallen   fort. 

K.  JalW  (Hamburg). 
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Bertram.     Laparotomie  bei  Tumoren  der  Tuba  Fallopiae. 

(Berliner  klin.  Wochenschnft  1883«  No.  4  n*  5.) 

Die  8  Fälle,  auf  welche  sich  die  vorliegende  Veröffentlichung 
stützt,  stammen  sämmtlich  aus  Dr.  A.  Martin 's  Praxis.  Es  han- 
delte sich  dabei  5mal  um  Hydrosalpinx  (und  zwar  3mal  um  einseitige, 
2mal  um  doppelseitige],  2mal  um  einseitige  Pyosalpinx  und  Imal  um 
doppelseitige  Hämatosalpinx.  Die  behufs  Feststellung  der  Diagnose 
gemachte  Untersuchung  wurde  stets  in  der  Narkose  vorgenommen, 
und  zwar  sowohl  von  der  Vagina  wie  vom  Rectum  aus.  Die  hohe 
Rectaluntersuchung  nach  Simon,  eben  so  wie  die  Exploration  durch 
die  Urethra  von  der  Blase  aus  unterlieB  Martin  der  ev.  nachtheiligen 
Folgen  wegen,  besonders  auch  um  die  nachfolgende  Laparotomie  da- 
durch nicht  zu  kompliciren.  Letztere  trat  in  allen  8  Fällen  in  An- 
wendung und  endete  nur  einmal  tödlich  durch  Sepsis  bei  dem  einen 
Fall  von  Hydrosalpinx  duplex. 

Die  Berechtigung  zur  Vornahme  des  Bauehschnitts  sieht  Verf. 
in  der  Unzulänglichkeit  der  meisten  bisher  geübten  Methoden :  Kathe- 
terisation  der  Tuben  vom  Uterus  aus,  Druck  auf  dieselben  von  außen 
behufs  Entleerung  in  die  Gebärmutter,  Punktion  derselben  vom  Bec- 
tum  oder  von  der  Scheide  aus,  von  denen  er  nur  dem  zuletzt  ge- 
nannten Verfahren  eine  Berechtigung  vindicirt  (Simpson  gelang  es 
8mal  damit  zum  Ziele  zu  kommen),  wenn  sich  der  Tumor  nämlich 
als  Hydrosalpinx  mit  nur  im  Douglas'schen  Räume  bestehenden  Ad- 
häsionen und  keinen  weiteren  Komplikationen  (ausgedehnte  Schwarten- 
bildung und  Pseudomembranen  nach  erheblicheren  peritonitischen  Er- 
scheinungen) günstig  erweist.  Einen  weiteren  Grund  zu  dem  radikalen 
Verfahren  bietet  nach  dem  Verf.  die  Prognose  der  hier  in  Betracht 
gesogenen  Tumoren  in  so  fern,  als  nur  eine  geringe  Anzahl  dersel- 
ben ohne  allarmirende  Symptome  bleibt,  der  gröfiere  Theil  durch 
Schmerzen  in  Folge  umschriebener  Peritonitiden,  Umbildung  in  Pyo- 
oder  Hämatosalpinx  oder  durch  Platzen  entweder  sehr  lästig  oder  gar 
lebensgefährlich  wird. 

Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  geschieht  durch  einen  langen 
Schnitt  in  der  Linea  alba.  Fast  in  jedem  Falle  wurden  die  Därme 
eventrirt,  um  den  Einblick  zu  erleichtern.  Nach  mehrfacher  Um- 
Btechung  des  Ligament,  latum  unterhalb  der  Tube  und  Unterbindung 
der  letzteren  am  uterinen  Ende  erfolgte  die  Exstirpation  der  Säcke, 
und  zwar  am  besten  der  gefüllten,  vorher  nicht  punktirten.  Die  Ova- 
rien erhielt  M.  nach  Möglichkeit,  um  eine  eventuelle  Konception  nicht 
zu  verhindern.  Janioke  (Breslau). 


390  Centralblatt  fOr  Chiruigie.     No.  24. 

Kleinere  Mittbeilungen. 

Butlin.    Carcinoma  of  the  Oesophagus.    Gastrostomy.    RecoTery  firom 
the  Operation.     Death  three  weeks  and    a   half  later.  BartholomeWs 

hospital. 

(Brit.  med.  joura.  1883.  April  14.) 

Bei  einem  59j&hrigpen  Kfaime  wurde  die  Eföffaung  des  Magens  wegen  ^^eiie- 
röhrenkrebs  in  2  Zeiten  im  Abstände  von  9  Tagen  gemacht.  Der  Magen  warde 
leicht  gefasst  und  ein  Theil  seiner  vorderen  Wandfläche,  anscheinend  von  der  großen 
Curvatnr  nfiher  der  Cardia  als  dem  Pylorus  gelegen,  angeheftet  Sobald  die  Fistel 
angelegt  war,  begann  der  Kranke  über  heftige  Schmerzen  in  der  Wunde  und 
ihrer  Umgebung  su  klagen,  die  sich  steigerten,  wenn  Speisetassigkeit  eingeflöfit 
wurde  und  mehr  und  mehr  eine  solche  Höhe  annahmen,  dass  der  Kranke  seh 
gegen  eine  weitere  Benutzung  der  Kanüle  sträubte  und  lieber  durch  Verhungern 
zu  Grunde  ging. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  es  sich,  dass  die  Eröffnung  nicht  an  dem  kardialen 
Theile  sondern  nahe  dem  Pylorue  stattgefunden  hatte.  Da  diese  Partie  normal 
fixirt  ist,  so  brachte  die  Einführung  der  Nahrung  eine  unerträgliche  Zerrung  mit 
sich,  während  der  bewegliche  Cardiatheil  solche  leicht  erträgt.  Man  aoU  desshalb 
die  Incision  der  Bauchwand  so  groß  machen,  dass  man  sich  über  die  Topographie 
des  Magens  genau  orientiren  und  die  Nähe  des  Pyionis  vermeiden  kann.  (Cf.  übri- 
gens die  Sitcungsberichte  der  Pariser  Soci6t£  de  Chirurgie  vom  Man  d.  J.,  in 
welcher  den  Gastrostomien  des  Prof.  Albert  in  Wien  verdientes  Lob  gespendet 
wird.    Kef.)  Starcke  (Berlin). 

A.  ICänrer.     Beitrag  zur  Frage  der  Indikation  der  cixkulären  Daim- 

resektion  und  drkulären  Darmnaht. 
(Deutsehe  Zeitschrift  für  Chirurgie  1883.  Bd.  XVIII.  Hft.  3  u.  4.) 

Verf.  hat  bereits  früher  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1881,  No.  26;  Centnl- 
blatt  f.  Chirurgie  1881  p.  ö28)  sein  Verfahren  zur  Heilung  von  Anus  praetematn- 
ralis  durch  Anwendung  elastischer  Tampons  beschrieben.  Für  den  Anus  praeter- 
naturalis kann  M.  nur  dann  die  Indikation  zur  cirkulären  Darmresektion  als  zu 
Recht  bestehend  erkennen,  wenn  das  Leiden  erst  zur  Behandlung  kommt,  nachdem 
das  untere  abführende  Darmstück  ganz  geschwunden  ist.  Die  Kothfitt^  nad 
unter  allen  Umständen  als  Indikation  für  die  cirkuläre  Darmresektion  fallen  zu 
lassen,  da  sie  stets  mit  Hilfe  der  älteren  Verfahrungsweise  zu  heilen  sind. 

Der  17  Jahre  alte  Schreiner  W.  war  sehr  abgemagert  und  fieberte  heftig.  Das 
rechte  Bein  stand  in  starker  Beugung  und  Adduktion.  Die  rechte  Seite  des  Ab- 
domen von  den  kureen  Bippen  bis  zur  Leiste  war  stark  aufgetrieben,  sehr  empfind- 
lich. Knistern.  Diagnose :  perityphlitischer  Abscess.  Incision  über  der  Leiste,  Ent- 
leerung einer  großen  Menge  von  Koth  und  Eiter.  Da  auch  trotz  einer  Gegenöffnung 
am  Rande  des  M.  quadr.  lumb.  keine  Besserung  eintrat  und  die  Stelle,  wo  der 
Koth,  der  sich  nur  durch  die  Incisionswunde  entleerte,  in  die  Abscesahöfale  dzaag, 
nicht,  entdeckt  werden  konnte ,  so  legte  M.  den  Abscess  in  seiner  ganien  Aus- 
dehnung bloß,  indem  er,  hinten  bei  der  Ansatzstelle  des  M.  quadr.  lumb.  b^jinn^ad, 
die  ganze  Bauchmuskelschicht  von  der  Crista  oss.  ilei  bis  2  cm  unter  die  Spina 
ant.  sup.  abtrennte.  Die  dicke  Abscesswand  schien  mit  dem  Darm  verwachsen. 
Entsprechend  der  Lage  des  Coecum  befand  sich  im  Colon  ein  thalergrofies  Lock, 
durch  welches  sich  Darmschleimhaut  vorstülpte.  Die  Abscesshöhle  wurde  gereinigt, 
mit  Karbolwattetampons  ausgefüllt  und  mit  einem  Druckverband  versehen.  Der 
Koth,  durch  Opium  konsistent  gemacht,  wurde  schon  am  nächsten  Tage  per  anum 
entleert.  Die  Abscesshöhle  füllte  sich  mit  Granulationen,  es  drang  immer  weniger 
Koth  in  den  Verband,  die  Kothfistel  wurde  stetig  enger,  und  nach  etwa  4  Monaten 
war  die  Abscesshöhle  geschlossen,  die  Fistel  geheUt  und  die  Bauchmuskulator 
durch  eine  solide  Narbe  mit  dem  Os  ilium  verbunden.         Beger  (Hamburg). 
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MeufleL.     Zwdi  Fälle  von  Darmfistel  durch  Baachsclmitt  uod  Dann- 
naht geheilt. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  7.) 

Im  ersten  FaDe  handelte  es  sich  um  einen  operativ  gebildeten  Anus  praeter- 
naturalis bei  einer  28jährigen  Frau,  welche  8  Tage  lang  vor  der  Operation  an 
Eotberbrechen  gelitten  hatte,  ohne  dass  die  Ursache  dazu  eruirbar  gewesen. 
M.  machte^  als  die  Fistel  trotz  Abgangs  der  festen  F&kalmassen  per  anum  auf  die 
üblichen  Mittel  hin  nicht  zum  Schluss  kam,  und  die  Frau  st&ndig  dekrepider 
wurde,  ca.  1  Jahr  nach  der  ersten  Operation  die  Darmnaht,  nachdem  die  betreffende 
Schlinge  vorher  von  einem  oberhalb  der  Fistel  gelegenen  Bauch  schnitt  her  frei- 
präparirt  worden  war.     Heilung  nach  10  Tagen. 

In  dem  zweiten  Falle  war  der  widernatürliche  After  durch  die  Perforation 
einer  längere  Zeit  hindurch  inkarcerirten  Darmschlinge  entstanden.  Auch  hier 
wurde  in  ähnlicher  Weise  der  Schluss  der  abnormen  Darmöffnung  ohne  Erfolg  an- 
gestrebt und  desshalb  Vi  ^^^^  nach  dem  üblen  Ereignis  die  Darmnaht  in  der  oben 
angegebenen  Weise  ausgeführt.  Ein  besonderes  Instrument  zum  Verschluss  der 
Perforationsstelle  im  Darin  während  des  Freimachens  der  betreffenden  Schlinge 
behufs  Naht  hält  Verf.  bei  einiger  Geschicklichkeit  nicht  für  nöthig. 

Auch  in  dem  zweiten  Falle  war  die  Heilung  nach  10  Tagen  bereits  eine  vollen- 
dete. Jaiilcke  (Breslau). 

Hasselwander.     Ein  Fall  von  Hernia   obturatoria  incarcerata.     Ope- 
ration.    Heilung. 
(Ärztliches  Intelligenzbktt  1883.  Ko.  12.) 

Nach  der  Zusammenstellung  von  B.  Schmidt  sind  25  FäUe  von  Hernia  ob- 
turatoria sicher  diagnosticirt  und  publidrt  worden,  von  denen  17  operirt,  8  durch 
Taxis  behandelt  und  von  allen  nur  5  gerettet  worden  sind.  H.  fügt  eine  eigene 
Beobachtung  hinzu  :  Bei  einer  65jährigen,  sehr  mageren  Frau  hatten  seit  3  Tagen 
Einklemmungserscheinungen  bestanden ,  bevor  H.  zugerufen  wurde ;  er  fand  zu- 
nächst außer  diesen  Schmerz  und  Taubheit  in  dem  linken  Bein,  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  keinen  Bruch,  nur  links  das  Trigonum  subinguinale  flacher,  tesisten- 
ter,  bei  Druck  leicht  schmerzhaft;  in  der  Fossa  ileo-pectinea  fand  man  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  eine  harte  Geschwulst;  die  Ezpioratio  interna  ergab  nichts 
Besonderes.  Nun  nahm  man  doch  eine  Hernia  cruralis  als  bestehend  an,  auf 
vorsichtige  Kepositionsversuche  ging  die  Geschwulst  auch  zurück  und  trat  Er- 
leichterung ein.  Am  anderen  Tage  ist  die  Geschwulst  vrieder  da,  kann  wieder 
reponirt  werden,  doch  fühlt  man  auf3erdem  in  der  Gegend  des  Foramen  ovale  eine 
deutliehe  Härte  auf  der  linken  Seite.  So  hatte  eich  der  Anfangs  schon  bestehende 
Verdacht  auf  Hernia  obturatoria  incarcerata  bestätigt;  der  endgültige  Beweis  fftr 
die  Richtigkeit  der  Diagnose  wurde  sofort  durch  die  sich  anschließende  Operation 
g^eben,  bei  welcher  nach  einem  Hautsohnitt  entsprechend  dem  äußeren  Rande  des 
M.  adductor  longns  und  -nach  Auseinanderpräpariren  der  Muskelfasern  des  Pecti- 
neus  der  Brachsack,  der  kein  Wasser  enthält,  eröffnet  und  der  Darm  reponirt 
wurde.    Heilung. 

H.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  häufig  zugleich  mit  der  Hemxa  obturatoria 
auch  Schenkelhemien  vorhanden,  dass  femer  die  Schmerzen  in  der  betreffenden  un- 
teren Extremität  sehr  charakteristisch  sind.  Hans  Schmld  (Berlin). 

F.  BuB«^   (Berlin).     Die  Exstirpation    des   Mastdarms    mit   Bildung 

eines  musculo-cutanen  Perineallappens. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  15.) 
Im  Ansohluss  an  dem  Vorschlag  Hut  er 's,  bei  Mastdarmexstirpation  womög- 
lich den  Schließmuskel  und  die  Umschlagsstelle  der  äußeren  Haut  in  die  Schleim- 
haut des  Bectoms  su  erhalten,  verfuhr  B.  unter  Vornahme  gewisser  Modifikationen 
folgendermaßen  gelegendieh  eines  Falles  von  Strikturhildung  nach  Lues  bei  einer 
35jährigea  Piau: 
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£i  trennte  lunftchat  Haut  und  Muskulatur  zwischen  Va^^na  und  Anus,  letateren 
mit  dem  Schnitt  halbmondförmig  umschreibend,  präparirte  dann  die  hintere  Vaginal- 
Ton  der  vorderen  Mastdarmwand  bis  über  die  Striktur  hin  Yon  einander,  durch- 
schnitt hier  das  Darmrohr  bis  zur  Hälfte  des  Lumen  und  fizirte  dann  das  obere 
Darmende  durch  provisorische  Nähte  an  dem  äußeren  Hautrand.  Es  erfolgte  nun 
die  völlige  Durchtrennung  des  Mastdarms  und  die  Lostrennung  des  unteren  Endes 
von  oben  her  an  den.  hinteren  Umfang  bis  unterhalb  der  kallösen  narbigen  Kon- 
striktion. Hier  wurde  der  Mastdarm  wieder  quer  durchtrennt,  und  nun  der  ganze 
obere  centrale  Theil  desselben  durch  Knopfnähte  mit  dem  gesunden  Analende  ver- 
einigt, nachdem  vorher  der  perineale  Hautmuskellappen  in  seine  alte  Lage  gebracht 
war.  Zwei  Drainageröhren,  die  von  der  Perineal  wunde  nach  der  Sitzknorrengegend 
eingelegt  wurden,  sollten  den  Abfluss  ermöglichen.  Die  ersten  Nähte  wurden  zo 
wie  die  Suturen  an  der  Hinterwaud  des  Magens  nach  Pylorusexstirpation  von  innen 
her  angelegt  und  auf  der  Schleimhautfläche  geknotet.  Nach  einem  nicht  gar  zu  glatten 
Verlauf  (Perforation  der  Yaginalwand  nach  dem  Mastdarm)  kam  der  Fall  zur 
Heilung.  Dasselbe  Verfahren  kam  zur  Verwendung  behufs  Heilung  einer  großen 
Scheiden-Mastdarmfistel.  B.  nähte  nach  der  Durchtrennung  des  Gewebes  zwischen 
Vagina  und  Kectum  die  Öffnungen  in  diesen  beiden  Theilen  einzeln  (ähnlich  vrie 
das  Dittel  schon  für  Hamröhren-Mastdarmfisteln  angegeben).  Der  Schiusa  der 
Fistel  gelang  völlig.  Janloke  (Breslau). 

Denune.    Über  das  Yorkommen  yon  Fissura  ani  et  recti  im  Kindes- 

alter. 
(Wiener  med.  Blätter  1883.  No.  2.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Fissura  ani  bei  einem  13monatlichen  ELinde, 
welche  im  achten  Lebensmonat  aufgetreten  war,  mit  äußerst  hartnäckiger  Ver- 
stopfung, zeitweisem  Blutabgang  aus  dem  Mastdarm,  so  wie  vorübergehenden  links* 
seitigen  Muskelkrämpfen  (Hemichprea  nach  D.)  einherging  und  zu  bedeutender 
Abmagerung  geführt  hatte.  Die  Krämpfe  stellten  sich  3 — 5  Tage  vor  der  alle  8  bis 
1 0  Tage  erfolgenden  Darmentleerung  «in  und  hörten  bald  nach  derselben  vollstän- 
dig auf.  Eine  Spaltung  der  Fissur  führte  zur  Heilung.  D.  hebt  besonden  dsn 
üblen  Einfluss  der  Fissur  auf  die  Ernährungsverhältnisse  der  Kinder  hervor. 

Petersen  (Kiel). 

Chiari.   Umfilngliches  metastatisches  Sarcoma  melanodes  des  Pankreas. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  13.) 
Bei  einem  43jährigen  Manne,  welcher  während  des  Lebens  die  Symptome  dne« 
Lebercarcinoms  dargeboten  hatte,  fand  C.  eine  fast  mannskopfgroße,  den  Kopf 
des  Pankreas  einnehmende  Geschwulst,  welche  aus  weicher  braunschwarzer  Masse 
bestand  und  mit  einer  bindegewebigen,  vielfach  durchbrochenen  Kapsel  umgeben 
war.  Der  Ductus  Wirsungianus  des  atrophischen  Körpers  und  Schweifes  der 
Drüse  war  düatirt  und  mit  wässriger  Flüssigkeit  erfüllt  Der  Ductus  choledochus 
und  die  V.  portae  waren  durch  Geschwulstmassen  durchbrochen  und  atenoairt 
Femer  fand  sich  eine  walnussgroße  Geschwulst  im  Omentum  majus  und  ein  gftnse- 
eigroßer  Tumor  in  der  linken  Fossa  iliaca.  Die  Durchsuchung  der  übrigen  Körper- 
gegenden ergab  negativen  Befund  bis  auf  den  linken  Bulbus,  welcher  —  seit 
Jahren  phthisisch  und  geschrumpft  —  in  seinem  Innern  ein  bohnengroßes  mela- 
notisches  Sarkom  zeigte.  Dieses  sieht  C.  als  den  primären  Tumor  an.  Alle  Ge- 
schwülste bestehen  aus  Spindelzellen,  welche  dicht  mit  braunen  Pigmentkömem 
erfüllt  sind.  A.  Bidder  (Berlin). 

Origlnslmitthellnngen,  Monographieen  und  SepatatabdrÜoke  iroUe 
man  an  Prof.  JE,  Richter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  VerUgshand- 
lung  BreWcopf  ^  Härtd,  einsenden. 

I>niek  und  Verlag  Yon  Breitkopf  A  Hfcrtel  ia  Leiptig. 

mem  Beilage  s  Medldnlsehe  BlbUograpUe  uid  Anseiger« 
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Z^lmter  Jahrgang. 

'Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbj&hriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H£i  25.  Sonnabend,  den  33.  Jnnl.  1883. 

Inhalt:  Johnson,  Pikrinsäure  als  Reagens.  —  Tlllmanns,  Prähistorische  Chirurgie.  — 
Leisrink  u.  Aisberg,  Beiträge  zur  Chirurgie.  —  Nack,  Beiträge  zur  Rhinochiiurgle.  — 
Kaufmann,  Spelchelfiste].  —  Gehe,  Znngencysten.  —  Rlchet,  Sublingaslcyste.  —  Phe- 
llppoaux,  Tracheotomie.  —  Hache,  Empyemoperatlon. 

Frantzo,  Fall  von  akut  fotidem  Empyem,  Operation,  schnelle  Heilung.  (Orig.-Mltth.) 
Pinner,   FettemboUe.  —  KlldufTe,  Pyämie.  —  Doutrelepont ,  Oehimschuss.  —  Kn0X| 

Kehlkopfgeschwalst.  —  Robeon,  Spina  bifida. 


G.  Johnson.     On  Picrik  acid   aa   a  test  for  albumen  and 

Sugar  in  the  nrine. 

(Brit.  med.  journ.  1683.  März  17.) 
Der  durch  seine  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Nierenkrankheiten 
bekannte  Verf.  macht  auf  die  auch  bei  uns  mehr  und  mehr  geschätzten 
Vorzüge  der  Pikrinsäure  als  Reagens  auf  saure  Albuminate  aufmerk- 
sam, die  sich  ohne  Kochen  auch  bei  geringsten  Spuren  niederschlagen. 
Am  besten  füllt  man  y^  eines  gewöhnlichen  Reagensglases  mit  dem 
fraglichen  Urin  und  lässt  nun  bei  schiefer  Haltung  des  Glases  lang- 
sam die  koncentrirte  Fikrinlösung  einfließen.  Da  die  letztere  Aur 
ein  spedfiscbes  Gewicht  Ton  1003  hat,  so  schwimmt  sie  auf  dem  Urin 
und  lässt  an  der  Grenzschicht  auch  die  geringste  Spur  einer  wolkigen 
(albuminösen)  Trübung  wahrnehmen.  Etwaige  Trübungen  durch 
Urate  müssen  durch  Zusatz  von  Säuren  oder  durch  Erhitzen  vor  dem 
Zusatz  des  Pikrins  gelöst  werden.  Auch  ist  die  Untersuchung  der 
Reaktion  nicht  zu  versäumen,  da  sich  das  Pikrineiweiß  in  alkalischer 
Flüssigkeit  auflöst.  Kommt  es  darauf  an,  Albuminat  von  Peptonen 
zu  unterscheiden  und  zu  trennen,  so  wird  der  Urin  erhitzt^  das  koagn- 
lixte  Eiweiß  filtrirt  und  dem  Rest  nun  Pikrinsäure  zugesetzt,  welche 
das  Pepton  niederschlägt.  Hat  man  zuerst  Pikrinsäure  beigemischt 
und  dnen  Niederschlag  erhalten^  so  bleibt  auf  Znsatz  von  Salpeter- 
aäore  Albumen  koagulirt,  während  sich  Pepton  löst. 
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Bef .  hat  die  Gewohnheit,  einen  kleinen  Pikrinkrystall  in  sehr  wenig 
heißem  Wasser  zu  lösen  und  auf  dieses  den  Urin  zu  träufeln,  dann 
genügten  wenig  Sekunden^  um  die  Anwesenheit  des  Eiweiß  zu  kon- 
statiren.  Ich  habe  bisher  noch  in  keinem  chirurgischen  Falle  Pepton 
im  Urin  gefunden. 

Außer  auf  Eiweiß  giebt  die  Pikrinsäure  aber  auch  eine  Yorziig- 
liehe  Beaktion  auf  Zucker.  Setzt  man  einer  heißen  Lösung  der 
Pikrinsäure  kohlensaures  Kali  zu,  so  entsteht  bei  Anwesenheit  von 
Zucker  eine  prachtvoll  rothe  Färbung,  deren  Intensität  von  der  Quan- 
tität des  Zuckers  abhängt.  Diese  1865  von  dem  Chemiker  Böhm 
in  Deutschland  gefundene  Beaktion  eignet  sich  nicht  bloß  zur  quali- 
tativen, sondern  in  ganz  vortrefflicher  Weise  auch  zur  quantitativen 
kolorimetrischen  Prüfung,  deren  Einzelnheiten  auf  Yergleichung  mit 
einer  rothen  Essigsäure-Eisenlösung  beruhen  und  im  Original  nach- 
zusehen sind.  .  Staroke  (Berlin). 

Tillmanns.     Über  prähistorische  Chimrgie. 

(Nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der  oiiirurgischen  Sektion  der  55.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Eisenach  am  19.  September  1882.) 

(Archiv  fQr  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVLQ.  Hft.  4.) 

Verf.  versucht  in  seiner  sehr  interessanten  Arbeit  sich  auf  zwei 
Wegen  Aufschluss  über  die  Frage  nach  dem  Stande  der  Chiruigie 
in  der  prähistorischen  Zeit  zu  verschaffen,  indem  er  einmal  die  chirur- 
gischen Leistungen  deijenigen  Naturvölker^  welche  heute  etwa  auf 
derselben  Stufe  stehen,  wie  die  Menschen  der  prähistorischen  Stein- 
zeit, näher  beleuchtet  und  andererseits  aus  den  Funden  in  den  Grä- 
bern der  Steinzeit  Schlüsse  zu  ziehen  versucht. 

Zu  den  noch  jetzt  in  der  Steinzeit  lebenden  Völkern  gehören  die 
Australier,  die  Südsee-Insulaner  und  die  Eskimos.  Über  die  Kastra- 
tion oder  Ovariektomie  der  Ersteren  hat  Dr.  Miklucho-Maclay 
(Zeitschrift  für  Ethnologie  1882^  Hft.  1)  berichtet.  Danach  werden 
Mädchen  der  Ovarien  beraubt,  um  den  jungen  Leuten  als  »Hetaira« 
zu  dienen.  Die  Operation  wird  mit  Steinmessem  (Feuerstein)  durch 
Schnitt  beiderseits  parallel  dem  Lig.  Poupart.  vorgenommen.  Als 
weiteres  Beispiel  wird  die  Mica-Operation  zur  Sterilisirung  der  Manner 
angeführt.  Sie  besteht  im  Aufschlitzen  der  unteren  Wandung  der 
Urethra  vom  Orificium  bis  zum  Scrotum.  Das  Steinmesser,  das  hierzu 
gebraucht  wird,  besteht  aus  einem  Quarzsplitter  mit  einem  Stiele, 
der  aus  dem  gehärteten  Safte  des  Grasbaumes  hergestellt  ist.  Eine 
Abbildung  findet  sich  auf  der  beigegebenen  Tafel. 

Die  Südsee-Insulaner  üben  nach  Berichten  von  Sanson  v.  Les- 
son  bei  Verletzungen  des  Gehirns  und  des  Kopfes  die  Trepanation 
aus.  Ein  Tformiger  Schnitt  durchtrennt  die  Kopfschwarte,  und  der 
Knochen  wird  mit  einem  Glassplitter  durchgeschabt.  Die  Hälfte  der 
Operirten  stirbt.  Bei  den  Geheilten  wird  das  Loch  durch  ein  dünnes 
Stück  Kokosnuss  verstopft.   Findet  man  das  Gehirn  verletzt^  so  wird 
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der  verletzte  Theil  durch  ein  Stück  Gehirn  eines  eben  getodteten 
Schweines  ersetzt.     Dies  soll  die  Heilung  befordern. 

Die  Eingeborenen  von  Tahiti  besitzen  ein  zahlreiches  Instrumen- 
tarium. Feuersteine^  Bisturis  von  Haifischzähnen ,  scharf  gemachte 
Knochen,  wie  sie  sich  auch  unter  den  Funden  der  prähistorischen 
Zeit  vorfinden.  Auch  Sägen  werden  ans  Haifischzähnen  hergestellt. 
Femer  sollen  diese  Wilden  verstehen^  Fremdkörper  zu  therapeutischen 
Zwecken  einzuheilen. 

Die  Eskimos  verstehen  es,  den  Abortus  einzuleiten,  indem  sie 
entweder  den  Kamiutstock  oder  einen  Peitschenstiel  benutzen,  womit 
sie  sich  gegen  den  Leib  pressen  oder  klopfen.  Ein  anderes  Instru- 
ment ist  eine  geschärfte  Walross-  oder  Seehundsrippe,  die,  durch  eine 
Lederhälse  verdeckt,  in  die  Vagina  eingeführt  wird  und  zur  Durch- 
stechung der  Eihäute  dient. 

Auch  die  Zulu-Kaffem  beschäftigen  sich  ausgiebig  mit  Chirurgie. 

Über  die  Trepanation  in  der  prähistorischen  Zeit  haben  Pru- 
ni^res    und    Broca   Aufschluss    gegeben.     Pruni^res    fand    ein  I 

sog.  Schädel-Rondelle,  ein  ovales  Knochenstfickchen  von  50  mm  und  ; 

38  mm  Durchmesser,  aus  dem  Seitenwandbein  eines  Schädels  stam- 
mend,  in  den  Dolmen  von  Lozäre.  Solche  Bondelle  wurden  als 
Amuletten  getragen.  Sie  stammten  von  Schädeln  solcher  Menschen, 
die  bei  Lebzeiten  mit  Erfolg  trepanirt  worden  waren.  Diese  Men- 
schen standen  im  Rufe  der  Heiligkeit.  Nach  dem  Tode  eines  solchen 
Heiligen  nahm  man  aus  der  Nähe  der  Trepanationsstelle  Enochen- 
fragmente  imd  trug  diese  als  Amulette.  Solche  Schädel  sind  vielfach 
vorgefunden.  Die  Trepanation  scheint  durch  Schaben  mittels  eines 
Feuersteins  ausgeführt  worden  zu  sein,  wie  sich  aus  den  abge- 
schrägten Rändern  des  Trepanationsdefektes  bei  solchen  Schädeln 
schließen  lässt. 

Betreffe  der  sehr  interessanten  Details  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden,  dem  auf  Tafel  IX  anschauliche  Abbildungen  bei- 
gegeben sind.  Faul  Schede  (Magdeburg). 

Leisrink  und  Aisberg.     Beiträge  zur  Chirurgie.     (Schluss.) 

(Archiv  für  kün.  Chirurgie  Bd.  XXVHI.  Hft.  4.) 
Der  erste  Theil  dieser  Abhandlung,  welche  den  Schluss  der 
i^Beitil^e  zur  Chirurgie«  bildet,  bringt  eine  Zusammenstellung  der 
Yom  1.  Oktober  1879  bis  31.December  1881  im  israelitischen  Kranken- 
hause  zu  Hamburg  zur  Behandlung  gekommenen  Geschwülste,  von 
Herrn  Dr.  Als  her g.  Es  wurden  operirt:  ein  Carcinom  der  Stirn 
und  ein  Carcinom  des  linken  oberen  Augenlides,  die  beide  letal  endeten, 
während  ein  zweites  Augenlidcarcinom  bald  recidivirte.  Ein  Carcinom 
der  Unterlippe  wurde  geheilt  entlassen,  eine  Exstirpation  der  Tonsille 
nebst  der  seitlichen  Rachenwand  und  dem  Mundboden  wurde  ebenfalls 
wegen  Carcinom  vorgenommen,  nach  präliminarer  Tracheotomie,  Unter- 
bindung der  Carotis  communis  und  Resektion  des  Unterkiefers.    Der 
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Fat.  ging  zu  Grunde.  Eine  Exstirpation  der  Zunge  nach  Unter- 
bindung der  Artt.  ling.  hatte  dasselbe  Geschick^  während  ein  mark- 
stiickgroßes  Carcinom  der  Mundschleimhaut  mit  Erfolg  entfernt  wurde. 
Ungünstiger  verlief  eine  Exstirpation  der  carcinomatösen  Parotis  und 
ein  Fall  von  Kehlkopfkrebs,  bei  welch  letzterer  Fat.^  nachdem  die 
Tracheotomie  als  Voroperation  gemacht  war,  nach  7  Tagen  an  Blu«- 
tung  aus  dem  Tumor  starb. 

Von  13  Mammacarcinomen  wurden  ohne  lokales  Recidiv  5  ge<- 
heilt^  viermal  trat  Recidiv  auf.  An  den  Folgen  der  Operation  starben  3, 
eine  Fat.  starb  acht  Tage  nach  der  Operation  »an  Magenkrebs«.  Von 
den  ohne  lokales  Recidiv*  gebliebenen  ging  eine  später  an  Leber- 
carcinom  zu  Grunde,  bei  einer  anderen  schloss  sich  an  das  lokale 
Recidiv  allgemeine  .Carcinose  an. 

Von  4  Fat.  mit  Mastdarmcarcinomen  starben  3,  während  die 
vierte  noch  vor  ihrem  Tode  das  KraBkenhaus  verließ. 

Wegen  Uteruscarcinom  wurde  eine  Totalexstirpation  des  Uterus 
vorgenommen  mit  letalem  Ausgange;  einmal  wurde  das  Collum  uteri 
mit  günstigem  Erfolge  amputirt,  zweimal  die  carcinomatösen  Massen 
mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt,  einmal  mit  dem  Faquelin  ausge- 
brannt, später  das  Recidiv  ausgekratzt,  wonach  der  Exitus  letalis 
eintrat. 

Eine  Exstirpation  der  Frostata  endete  letal.  Ein  Cancroid  des 
FuBrückens  wurde  durch  Amputatio  cruris  geheilt. 

Femer  Sarkome :  Ein  Sarkom  des  Oberkiefers  wurde  nach  voraus- 
geschickter Tracheotomie  entfernt,    recidivirte  aber  nach  8  Monaten. 

Ein  walnussgroßes  Sarkom  des  Halses  wurde  exstirpirt,  recidi- 
virte und  wuchs  so  rapide^  dass  eine  Operation  nicht  mehr  angezeigt 
schien.  Unter  Behandlung  mit  Schmierseife  und  Senfmehl  4 : 1  und 
Sol.  Fowler.  wurde  der  Tumor  zwar  weicher,  wuchs  aber  immer 
mehr.  Der  Exitus  erfolgte  an  Marasmus.  Ein  Sarkom  dicht  über  der 
rechten  Clavicula  konnte  nur  partiell  exstirpirt  werden,  wuchs  rasch 
weiter  und  führte  zum  Tode.  Ein  Sarkom  der  Rippen,  welches  mit 
Resektion  derselben  und  eines  Stückes  vom  Zwerchfell  entfernt  wurde, 
führte  am  fünften  Tage  nach  der  Operation  den  Tod  herbei.  Das- 
selbe Geschick  hatte  ein  Sarkom  der  Bauchdecken.  Ein  Sarkom  des 
Beckens  wurde  nicht  operativ  behandelt  und  tödtete  ebenfalls.  Ein 
Sarkom  der  Fibula  wurde  durch  Amputatio  femoris  gebeilt. 

Ferner  wurden  ein  Gumma  des  Unterschenkels  und  eins  der 
Mamma  operativ  entfernt,  ein  eben  solches  des  Lig.  glosso-e^glott. 
durch  Jodkali  geheilt. 

Von  Ovarialgeschwülsten  wurden  fünf  operirt,  davon  vier  exstüv 
pirt,  während  im  fünften  Falle,  wo  die  Cyste  im  Becken  fest  ver- 
wachsen war,  der  Rest  derselben  in  die  Bauchwunde  eingenäht  wurde. 
Diese  Fat.  ging  an  eitriger  Feritonitis  zu  Gninde,  während  von  4en 
übrigen  3  genasen,  die  vierte,  mit  einer  Dermoidcyste,  an  septischer 
Feritonitis  starb.  Femer  wurden  zweimal  Cysten  des  lig.  ktam 
operirt;  eine  der  Operirten  starb  septisch. 
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Drei  Atheromcysten  am  Ohr,  Bauch  und  Vorderarm  wurden  ge« 
heilt.  Eine  Fat.  mit  cystischem  Tumor  in  abdomine  von  unbestimmtem 
Charakter  wurde  wiederholt  punktirt  und  ging  an  kapillärer  Bron- 
chitis zu  Grunde. 

In  einem  Fall  von  Hydronephrose  wurde  eine.  Fistel  angelegt, 
die  bei  der  Entlassung  noch  stark  secemirte. 

Von  polypösen  Gewächsen  wurden  ein  Polyp  der  Tonsille,  sechs 
Polypen  der  Nase  und  ein  Mastdarmpolyp  operativ  entfernt. 

Vier  Lipome  und  zwei  Osteome  wurden  exstirpirt. 

Ein  Uterusmyom,  welches  durch  die  Laparotomie  entfernt  wurde, 
ging  an  septischer  Peritonitis  zu  Ghrunde.  In  einem  anderen  Falle 
wurde  die  Amput.  uteri  supravagin.  mit  demselben  Erfolge  vorge- 
nommen. 

Drei  weitere  Fälle  wurden  mit  Ergotin  erfolgreich  behandelt. 
Ein  Cavemom  des  Oberarmes,  ein  Fall  von  Makrocheüie,  acht  Fälle 
ron  Hämorrhoidalknoten  und  zwei  Falle  von  Keloid  des  Rückens 
wurden  geheilt. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall 
▼on  Gastrostomie  wegen  Osophaguscarcinom^  der  schliefilich  letal  ver- 
laufen ist.  Verf.  erklärt  den  Misserfolg  hauptsächlich  aus  dem  Um- 
stände, dass  die  dem  Magen  durch  die  Fistel  einverleibten  Speisen 
stets  wieder  herausflossen,  ohne  dass  es  gelang,  einen  genügenden 
Verschluss  anzubringen.  Der  Wunsch,  diese  Gefahr  in  Zukunft  mög- 
lichst zu  vermeiden,  hat  den  Verf.  veranlasst,  die  einschlägige  Litte- 
ratur  zu  studiren,  und  er  gelangt  dadurch  zu  dem  Schluss,  dass  es 
empfehlenswerth  sei,  die  Fistel  so  klein  als  möglich  anzulegen,  und 
rwar  nicht  erst  die  Verklebung  des  Magens  mit  der  Bauchwand  ab- 
zuwarten, sondern  denselben  sofort,  nachdem  er  durch  einen  doppelten 
Kreis  von  Nähten  in  der  Bauchwand  fixirt  ist,  zu  eröffnen,  um  dem 
meist  sehr  reducirten  Kranken  gleich  Anfangs  Nahrung  in  den  Magen 
bringen  zu  können.  Später  könne  die  Fistel  für  kompaktere  Speisen 
immer  noch  erweitert  werden.  Eine  Zusammenstellung  von  106 
Gastrostomien  veranschaulicht  in  ziemlich  trostloser  Weise  die  Resul- 
tate dieser  Operation. 

Zum  Schluss  theilt  Verf.  noch  3  Fälle  von  Ileus  mit,  die  1881 
zur  Behandlung  kamen.  Im  ersten  Falle  fand  sich  bei  der  Laparo- 
tomie ein  den  Darm  einschnürender  peritonitischer  Strang,  der  gelöst 
wurde,  wonach  die  Wegsamkeit  des  Darmes  wieder  frei  wurde.  Jedoch 
trat  noch  am  selben  Tage  der  Tod  ein.  Im  zweiten  Falle  fand  sich 
eine  Einschnürung  des  Darmes  durch  den  offen  gebliebenen  Ductus 
omphalo-mesaraicus.  Es  wurde  die  Resektion  des  eingeschnürten 
Darmstückes  und  des  einschnürenden  Stranges  gemacht.  Exitus 
letalis  nach  6  Stunden.  Näheres  muss  im  Original  nachgelesen 
werden.     Eine  beigegebene  Tafel  illustrirt  den  interessanten  Fall. 

Im  dritten  Falle  von  Ileus  erfolgte  bald  nach  einer  in  der  Nar- 
kose vorgenommenen  Rectaluntersuchung  Stuhlgang,  so  dass  der  Pat. 
ohne  Laparotomie  geheilt  wurde.  Faul  Sehede  (Magdeburg). 
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Hack.     Neue  Beiti&ge  zur  Rhinochirurgie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  49.) 
Auf  Grund  einer  größeren  Reihe  einschlägiger  Fälle  ist  H.  in 
der  Lage,  seinen  früheren  Mittheilungen  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1882,  No.  25]  über  die  Möglichkeit ,  gewisse  Reflexneurosen 
durch  chirurgische  Behandlung  bestimmter  Nasenleiden  zu  beseitigen, 
zu  bestätigen  und  weitere  Erfahrungen  zur  Kenntnis  zu  bringen. 

1)  Alpdruck.  H.  beschrieb  in  obiger  Publikation  einen  Fall, 
wo  nächtlich  auftretende  Anfälle  von  Glottiskrampf  mit  Alpdruck- 
attacken wechselten  und  erklärte  sich  den  Zusammenhang  so,  dass 
beide  Zustände  nur  graduell  verschieden  seien,  dass  Fat.  beim  aus- 
gebildeten spastischen  Anfalle  erwache  und  mit  Bewusstsein  die  qual- 
vollen Minuten  des  Stimmritzenverschlusses  durchlebe,  während  ein 
anderes  Mal  die  erschwerte  Inspiration  nicht  zur  völligen  Verlegung 
der  Stimmritze  führe,  sondern  nur  das  Traumleben  in  beängstigender 
Weise  beeinflusse,  Alpdruck  hervorrufe.  Verf.  fragt  sich  nun,  ob 
nicht  auch  exspiratorische  Beschwerden  ähnliche  Traumstörungen 
hervorrufen  könnten  und  glaubt  diese  Frage  durch  eine  Reihe  von 
Beobachtungen,  wo  auch  eine  dahin  gerichtete  chirurgische  Behand- 
lung von  meist  auffallendem  Erfolg  begleitet  war,  bejaht  zu  sehen. 
Es  gehören  hierher  7  Fälle  von  Alpdruck,  4  von  Bronchialasthma. 
In  zweien  der  ersteren  fanden  sich  kleine  Polypen,  die  keineswegs 
für  gewöhnlich  eine  Dndurchgängigkeit  der  Nase  bedingten ;  doch 
stellte  sich  häufig  plötzliche  Unwegsamkeit  durch  akute  Schleimhaat- 
schwellung  ein,  die  sich  dann  später  von  selbst  löste.  Die  AnfiQle 
schwanden  nach  Beseitigung  der  Exkrescenzen.  In  den  übrigen  Fällen 
handelte  es  sich  um  mehr  oder  weniger  starke  Schwellung  oder  auch 
nur  um  so  große  Reizbarkeit  der  Muschelschleimhaut,  dass  schon  die 
Berührung  mit  dem  Sondenknopf  krampfhafte  Hustenanfalle  hervor- 
rief. Die  galvanokaustische  Zerstörung  der  hypertrophischen  Mucosa 
beseitigte  das  Asthma.  Diese  Beobachtung  hat  um  so  mehr  Werth, 
als  H.  bei  mehreren  Fällen  in  der  Lage  war,  den  Bestand  seines  Er- 
folges lange  Zeit  zu  kontroUiren.  Verf.  theilt  diese  Fälle  mit,  ohne 
zu  verkennen,  dass  »Alpdrucka  außerordentlich  häufig  in  ganz  anderen 
Umständen  wurzeln  könne. 

2)  Husten.  Störk  stellte  seiner  Zeit  die  Ansicht  auf,  dass  die 
interarytaenoidale  Falte  den  eigentlichen  Hustenpunkt  darsteUe,  und 
dass  bei  dem  sog.  Rachenhusten  die  Reizimg  dieser  Falte  durch  das 
herabfließende  Rachensekret  die  heftigen  Hustenanfalle  bedinge. 
H.  pflichtet  dieser  Anschauung  bei,  glaubt  aber,  dass  in  vielen  Fällen 
der  Zusammenhang  ein  anderer  sei,  dass  bei  Entzündung  der  Schleim- 
haut der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  besonders  aber  des  Pharynx 
reflektorisch  Hustenanfalle  ausgelöst  würden,  die  sekundär,  durch  das 
Husten  selbst  zur  Schwellung  der  genannten  Falte  führten.  Durch 
Berührung  der  Schleimhaut  des  Pharynx  mit  der  Sonde  trat  sofort 
ein  starker  Hustenanfall  auf,  und  immer  waren  es  einzelne  besondere 
Punkte,  die  vor  Allem  dazu  disponirten.   Dasselbe  fand  Statt  bei  der 
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kürzesten  Berührung  mit  dem  Galvanokauter.  Sofort  nach  der  Ope* 
ration  verschwand  der  Husten.  »Und  nachdem  der  Hustenreiz  auf- 
gehört, so  verminderte  sich  rasch  das  vorher  starke  Tracheal-  und 
Bronchialsekret  y  das  irrthümlicberweise  oft  für  alle  Beschwerden 
verantwortlich  gemacht  war ;  so  sehr  wird  hier  Ursache  und  Wirkung 
verwechselt.« 

3)  Migräne.  Von  den  mitgetheilten  4  Fällen  gebe  ich  den 
ersten  kurz  im  Auszuge,  weil  er  die  vorliegenden  Verhältnisse  am 
besten  illustrirt.  Ein  ITjähriger  Gymnasiast  leidet  seit  6  Jahren  an 
heftigem  rechtsseitigem  Kopfschmerz,  der  ohne  nachweisbare  Veran- 
lassung fast  wöchentlich  auftritt  und  dann  meist  2  Tage  dauert. 
Rhinoskopischer  Befund:  »Die  Schleimhaut  über  beiden  unteren 
Muscheln  ausgesprochen  geschwellt  imd  geröthet;  femer  rechterseits 
die  mittlere  Muschelschleimhaut  in  einen  prall  gespannten,  mit  hoch- 
gerötheter  Schleimhaut  überzogenen  Tumor  von  etwa  TaubeneigröBe 
verwandelt.«  Sondenberührung  bewirkt  Hustenreiz^  starkes  Thränen 
des  Techten  Auges  und  schwachen  Kopfschmerz  rechterseits.  Bei  der 
Berührung  ihrer  medianwärts  gelegenen  Partie  mit  dem  Galvano- 
kauter trat  plötzlich  ein  heftiger  rechtsseitiger  Migräneanfall  mit 
B^thung  der  gleichen  Gesichtshälfte  und  einer  auffallend  starken  In- 
jektion der  rechten  Conjunctiva  ein.  Fat.  hatte  die  Energie^  die 
Operation  trotzdem  vollenden  zu  lassen;  der  Kopfschmerz  dauerte 
nachdem  noch  l^j  Stunden.  7  Wochen  war  Fat.  ganz  frei,  dann 
traten  die  AnfäUe  schwächer,  aber  doppelseitig  wieder  auf.  Verf. 
fand  die  Schleimhaut  der  unteren  Muscheln  weit  stärker  als  das  erste 
Mal  geröthet  und  geschwellt.  Er  zerstörte  sie  galvanokaustisch;  seit- 
dem ist  Fat.  dauernd  frei.  Auch  in  den  drei  anderen  Fällen  hatte 
die  gleiche  Therapie  sofortigen  Erfolg. 

4)  Supraorbitalneuralgie.  Die  Beobachtung  in  dieser  Rich- 
tung beschränkte  sich  bisher  auf  einen  Fall.  Ein  Beamter  leidet  seit 
10  Jahren  an  zunehmendem  »Flatzschwindel«,  so  dass  er  jetzt  auch 
kleinere  Strecken  nur  in  geschlossenem  Wagen  zurückzulegen  wagt. 
Daneben  wird  er  von  meist  trockenem,  bisweilen  fließendem  Schnupfen 
geplagt  und  seit  ca.  einem  Jahr  von  beiderseitigem  Stimschmerz,  der  an 
Intensität  und  Häufigkeit  der  Anfälle  stetig  wuchs  und  zuletzt  schon 
durch  bloßes  Berühren  der  Stirnhaut,  besonders  ao  der  Austrittsstelle 
des  Supraorbitalnerven  hervorgerufen  wurde.  Die  Schleimhaut  der 
unteren  Muscheln  ist  verdickt,  die  mittlere  Muschel  in  empfindliche 
halbkugelige  Geschwülste  verwandelt.  Die  galvanokaustische  Zerstörung 
der  Schleimhaut  geschah  in  3  Sitzungen;  nach  jeder  nahm  der  Schmerz 
ab,  um  nach  der  dritten  definitiv  zu  verschwinden.  Dabei  trat  das 
besonders  interessante  Faktum  hervor,  dass  auch  der  Flatzschwindel 
verschwand.  Letzteren  Effekt  betrachtet  H.  als  einen  rein  psychischen, 
bewirkt  durch  die  anderweitigen  günstigen  Erfolge  der  Operation,  zu 
der  sich  Fat.  Anfangs  nur  schwer  entschlossen  hatte.    So  wurde  auch 

seine  Entschlussfahigkeit  in  dieser  Richtung  gekräftigt. 

Walzberg  (Minden)  • 
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C.  Kaufinann.     Zur  Behandlung  der  Speicheliistel. 

(Deutache  Zeitschrift  für  Chirurgie  1883.  Bd.  XVIII.  Hft.  3  u.  4.) 

Das  zur  Heilung  von  Fisteln  des  Ductus  Stenonianus  von  K. 
eingeschlagene  Verfahren  wird  am  besten  durch  Mittheilung  der  be- 
treffenden Krankengeschichten  illustrirt. 

I.  Ein  Student  erhielt  einen  Durchzieher  durch  die  linke  "Wange.  Nach  Heilung 
der  Wunde  blieb  eine  Speiohelfistel  2  cm  nach  vom  Tom  Tragus  zurück.  Die  ge- 
wöhnlichen Operationsmethoden  hatten  keinen  Erfolg.  Trotz  des  nach  der  D^- 
guise'schen  Methode  geschaffenen  Kanals  floss  aller  Speichel  ans  der  Fistel  nach 
außen  ab.  K.  führte  in  den  Kanal  einen  feinen  Kautschukschlauch  ein,  dessen 
eines  Ende  etwa  V2  cm  weit  im  Munde  vorragte,  während  das  andere  Ende  leicht 
schräg  nach  hinten  abgeschnitten  war,  so  dass  der  Speichel  unmittelbar  in  das 
Röhrchen  einfließen  konnte.  Jetzt  floss  in  der  That  der  Speichel  durch  das  Röhr- 
chen ab,  und  die  Fistel  war  nach  11  Tagen  geheilt.  Die  Persistenz  des  neuge- 
schaffenen Kanals  konnte  noch  nach  einem  Jahr  nachgewiesen  werden. 

II.  Student  mit  Durchzieher  der  linken  Wange.  Dreifache  Durchtrennung 
des  Ductus  Stenonianus.  Nach  Heilung  der  Wunde  blieb  eine  Speichelfistel  2  cm 
nach  vorn  vom  Tragus.  K.  durchstieß  mit  einem  4  mm  dicken  Trokar  von  der 
Fistel  aus  die  Wange,  indem  er  mit  der  Spitze  des  Instrumentes  etwas  unterhalb 
der  Narbe  erst  subkutan  vordrang  bis  an  den  vorderen  Masseterrand,  dann  nach 
innen  die  Mundschleimhaut  gegenüber  dem  hinteren  oberen  Mahlzahn  durch- 
stach. Durch  die  Trokarröhre  führte  er  ein  4  mm  dickes  Kautschukröhrchen  und 
knüpfte  die  Enden  desselben  außen  zusammen.  Nach  8  Tagen  wurde  das  Drain- 
rohr so  gekürzt,  dass  es  vrie  in  Fall  I  zu  liegen  kam.  Heilung.  Nach  2  Monaten 
befand  sich  an  der  Wange  eine  solide  Narbe,  aber  auf  der  Innenfläche  der  linken 
Wange  nirgends  die  Ausflussstelle  des  Speichels:  der  neu  geschaffene  Speichel- 
gang- war  verödet,  ohne  dass  Beschwerden  für  den  Kranken  eingetreten  waren. 

Man  muss  daher  annehmen^  dass  nach  narbiger  Obliteration  des 
Ductus  Stenonianus  die  Sekretion  der  Parotis  aufhören  kann»  analog 
den  Thierexperimeuten  ^  wo  nach  Unterbindung  des  Speichelgangs 
Atrophie  der  Parotis  eintritt.  Für  diese  Anschaunng  spricht  audi 
eine  weitere  Beobachtung  K/s.  Bei  Ezstirpation  eines  faustgroßen 
Sarkoms  der  linken  Wange  war  er  gezwungen,  den  ganzen  Ductus 
Stenonianus  mit  zu  entfernen.  Auch  hier  trat  binnen  7  Wochen  eine 
vollständige  Vernarbung  ohne  Bildung  einer  Speichelfistel  ein.  Die 
Heilung  war  von  Bestand.  Beger  (Hamburg). 


M.  Gtöhe.     Des  kystes  de  la  langue. 

(Th^se  de  Paris,  1882.) 

Im  Anschluss  an  einen  von  Lannelongue  beobachteten  Fall 
hat  G.  unter  dessen  Leitung  die  Zungencysten  monographisch 
bearbeitet.  Er  unterscheidet  seröse,  Schleim-,  Hydatiden-  und 
Dermoid  Cysten  der  Zunge. 

I.  Pathologische  Anatomie:  Die  serösen  Cysten  sitzen 
gewöhnlich  an  der  unteren  Fläche  und  Basis  der  Zunge.  Sie  ent* 
halten  klaren,  durchsichtigen  Inhalt  und  sind  an  ihrer  Innenwand 
mit  Pflasterepithel  ausgekleidet.  Die  Sohle imcysten  sitzen  nur  an 
Stellen,  wo  Schleimdrüsen  in  der  Zunge  vorkommen  (Spitze,  Bänder, 
zwischen    den  Tonsillen).     Der  Inhalt    ist   schleimig,   fadenziehend, 
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enthält  Cholestearinkrystalle.  Hydatidencysten  (Cysticerken,  Echino* 
kokken)  kommen  an  allen  Punkten  der  Zunge  vor.  Die  sehr  selte- 
nen Dermoid  Cysten  sitzen  stets  in  der  Mittellinie  des  Organs.  (Den 
Begriff  der  »Kannlaa  lässt  G.  für  die  Zungencysten  ganz  fallen  und 
reiht  die  unter  diesem  Namen  beschriebenen  Cysten  unter  die  durch 
ihren  anatomischen  Bau  bestimmten  Rubriken,  was  in  Hinblick  auf 
die  verschiedenartigen  mit  dem  Namen  »Kanulaa  bezeichneten  Ge- 
schwülste nur  zu  billigen  ist.     Bef.) 

U.  Ätiologie.  Für  die  Dermoidcysten  acceptirt  G.  die 
Theorie^  wonach  dieselben  aus  einem  in  die  Kiemenspalten  aberrirten 
Epidermiskeim  sich  entwickeln  sollen.  Die  serösen  Cysten  ent- 
stehen entweder  aus  erektilen  Blutgeschwülsten  oder  als  Retentions- 
eysten  aus  den  sog.  Bochdalek 'sehen  Drüsen.  Die  Schleimcysten 
rind  entzündlichen  Ursprungs  durch  eine  zur  partiellen  Obliteration 
des  Drüsenkanals  fuhrende  Myxangoitis.  (Cf.  v.  Becklinghausen, 
leferirt  in  diesem  Blatt  1881,  No.  42.) 

III.  Symptome  und  Verlauf.  Erstere  ergeben  sich  aus  dem 
Sitz  und  Bau  der  einzelnen  Cysten.  Schwerere  Zufalle  treten  bloß 
bri  Entzündung  des  Sackes  auf.  Nur  die  Hydatidencysten  wachsen 
zu  erheblichen  Tumoren  heran;  die  übrigen  bleiben  gewöhnlich  klein 
und  stören  nur  die  Sprache  und  das  Kauen.  In  allen  Fällen  ist  der 
Verlauf  chronisch. 

IV.  Diagnose.  Sie  ist  meist  leicht,  da  der  Tumor  allen  Sinnen 
zugänglich  gemacht  werden  kann.  Bei  der  Differentialdiagnose  kom- 
men in  Betracht:  Carcinome,  Gummata,  Fibrome,  Tuberkulose, 
Cysten  des  Mundbodens  (eigentlich  Ranula],  Lipome,  Angiome  und 
Aneurysmen.  Der  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Cystenarten 
ergiebt  sich  aus  ihrer  Entstehung,  Sitz,  Probepunktion  etc. 

V.  Behandlung.  Dieselbe  besteht  entweder  im  Durch- 
ziehen eines  Seidenfadens  durch  die  Cyste,  der  liegen  bleibt 
lud  ihre  Wandungen  zur  Vereiterung  bringt,  oder  in  der  Punktion 
nit  oder  ohne  nachfolgender  Injektion  reizender  Flüssigkeiten,  oder 
ii  der  partiellen  oder  totalen  Exstirpation.  Das  letztere  Ver- 
fairen  verdient  als  das  unschädlichste  und  radikalste  vor  den  übrigen 
dei  Vorzug.  Ein  Unterschied  in  der  Behandlung  nach  der  Natur  der 
eiizelnen  Cysten  existirt  nicht.  K»  Jaffiö  (Hamburg). 


Bebet.     Kyste  sublingual. 

(Qaz.  des  h6pit  1883.  No.  45.) 

Die  Banula  behandelt  R.  jetzt  in  folgender  Weise.  Auf  jeder 
Seit  der  Geschwulst  wird  je  eine  krumme  Nadel  mit  einem  doppel- 
ten «"aden  durchgezogen ;  hierauf  wird  der  Sack  zwischen  den  Fäden 
ge8|klten^  der  Inhalt  sorgfältig  ausgeräumt  und  die  Cyste  mit  einem 
Chiczink- Wattebausch  tamponirt.  Nach  48  Stunden  werden  Fäden 
und  Tampon  entfernt^    worauf  die  Cystenwände   sich   an  einander 
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legen   und  mit   einander  verwachsen.     R.   will    auf  diese  Art   stets 
definitive  Heilung  erzielt  haben.  K«  jAiS6  (Hamburg). 


Phelippeauz  (de  Saint-Savinien) .     Group  et  Trach^otomie. 

(Annales  de  Oyn6oologie  1883.  T.  XIX.  p.  257  ff.) 
Unter  dem  Namen  »Mandrin-Tracheotom«  beschreibt  P. 
ein  Instrument,  bestimmt  die  Tracheotomia  superior  in  einem  Tempo 
auszuführen.  Dasselbe  besteht  aus  einer  Trachealkanüle,  in  der  statt 
des  sonst  üblichen  Einsatzes  der  Trousseau'schen  Kanüle  eiu  eigen- 
thümlich  konstmirter  Man  drin  sich  befindet.  Derselbe  schlieBt  nur 
mit  den  beiden  kolbig  verdickten  Enden  eng  an  die  Kanüle  an,  wäh- 
rend der  mittlere  Theil,  ein  runder  solider  Stab,  einen  bedeutenden 
«Luftraum«  um  sich  frei  lässt.  Die  beiden  Endkolben  tragen  je  vier 
Furchen,  so  dass  die  Luft  freien  Zutritt  nach  luxten  hat.  Am  unteren 
Kolben  sitzt  das  Messer,  das  aber  nur  vom  und  an  der  Spitze 
schneidet,  während  der  hintere  Theil  stumpf  ist.  Am  oberen  Kolben 
befindet  sich  eine  Schraube,  auf  die  das  Schild  der  Kanüle  aufgesetzt 
wird.  Der  Hautschnitt  wird  mit  dem  Tracheotom  selbst  ausgeführt, 
darauf  das  supratracheale  Gewebe  durchschnitten  und  durch  Drehung 
von  unten  nach  oben  das  Instrument  in  die  Trachea  geleitet,  worauf 
sofort  trächeale  Respiration  eintritt.  Nach  Entfernung  des  Mandrin 
wird  die  innere  Kanüle  dafür  eingeführt  und  das  Ganze,  wie  üblich^ 
befestigt.  Wenn  Ph.  selbst  glaubt,  dass  sein  Instrument  mehr  für 
praktische  Arzte  als  für  Chirurgen  passt,  so  müssen  wir  ihm  in  so 
weit  beipflichten,  dass  letztere  sieh  kaum  zur  Anwendung  seines 
komplicirten  und  daher  unzuverlässigen  Apparates  entschließen  wer- 
den bei  einer  Operation,  wo  stets  Gefahr  im  Verzuge  ist.  Die,  be- 
sonders von  Frankreich  ausgegangenen  Versuche,  aus  der  Tracheo- 
tomie  eine  Punktion  der  Luftröhre  in  1  oder  2  Tempi  zu  machen, 
haben  in  Deutschland  bis  jetzt,  und  mit  vollem  Kecht,  keinen  Ein- 
gang finden  können.  K,  JalM  (Hamburg). 

M.  Hache.  De  la  pleurotomie  antiseptique  avec  im  seul  lava^e. 

(Revue  de  chir.  1883.  No.  1.) 

Die  umfangreiche  und  für  die  Beurtheilung  der  in  Frankreeh 
gebräuchlichen  Methoden  der  Empyembehandlung  werthvoUe  Arleit 
wird  mit  einem  historischen  Überblick  eingeleitet,  in  welchem  die 
Entwicklung  des  Apirations-  und  Incisionsverfahrens  besprochen  wd. 
Verf.  ist  ein  Anhänger  des  letzteren. 

Die  Indication  giebt  in  erster  Linie  das  Empyem  der  PleurahSde. 

Bei  Fremdkörpern  in  der  Pleurahöhle  kann  man,  wenn  es  ifane 
Schwierigkeit  angeht,  sofort  extrahiren,  oder  aber  die  Beaktion  ahrar- 
ten  und  dann  mit  der  Operation  des  Empyems  zugleich  die  Exrak* 
tion  zu  verbinden  suchen. 

Bei  Hämothorax  mit  äußerer  Wunde  soll  man  zunächst  dieBlu- 
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tuDg  aas  den  parietalen  Gefäßen  stillen  und  dann  die  Occlusion  vor- 
nelunen,  und  nur  bei  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  in 
Folge  von  Veränderung   des   Blutergusses  die  Pleurahöhle  entleeren. 

Es  folgt  die  Besprechung  der  verschiedenen  Operationsmethoden. 

Die  einfache  Punktion  ist  in  der  Behandlung  des  Empyems 
(wenigstens  der  Erwachsenen,  Bef .)  heute  so  gut  wie  verlassen.  Aspi- 
ration mit  dem  Dieulafoy  oder  Potain  wird  noch  vielfach  geübt,  even- 
tuell mit  nachfolgendem  Einblasen  von  Luft  oder  Injektion  desinfici- 
render  Flüssigkeiten,  welche  letzteren  Verf.  vorzieht.  Überhaupt  aber 
legt  er  der  Pxmktion  in  jeder  Form,  als  kurative  Methode  betrachtet, 
nur  einen  untergeordneten  Werth  bei.  Ein  solcher  ist  derselben  nur 
als  diagnostischem  Hilfsmittel  zu  koncediren,  ihr  kurativer  Werth  ist 
eigentlich  nur  für  die  Empyeme  der  Kinder  aufier  Zweifel.  Aber 
auch  betrefTs  dieser  hebt  Verf.  mit  Recht  her  vor ,  dass  1)  eine  so  voll- 
ständige Entleerung,  wie  durch  breite  Incision,  niemals  mittels  der 
Funktion  erreicht  wird,  während  zurückbleibende  Gerinnsel,  Pseu- 
domembranen etc.  trotz  augenblicklicher  Heilung  doch  eine  dauernde 
Gefahr  für  die  Kranken  involviren,  und  dass  2)  beim  Ausbleiben 
eines  definitiven  Erfolges  die  nunmehr  nothwendige  Incision  unter 
viel  ungünstigeren  Bediugungen  ausgeführt  wird,  als  es  in  früherer 
Periode  möglich  wäre.  (Überdies  glauben  wir,  dass  auch  begeisterte 
Anhänger  der  Punktion  bei  Kindern  zugeben  werden,  dass  jeder  Fall 
von  Empyem,  der  thatsächlich  durch  die  Punktion  geheUt  wurde, 
mit  mindestens  der  gleichen  Sicherheit  durch  die  Pleurotomie  geheilt 
worden  wäre.  Statistisch  könnte  man  dies  Faktum  annähernd  nur 
dadurch  feststellen,  dass  man  zunächst  eine  größere  Zahl  von  Empy- 
emen mit  der  Punktion,  darauf  eine  gleich  große  von  vom  herein  mit 
der  Incision  behandelte  und  die  Zahl  der  Heilungen  vergliche.  Aber 
es  ist  statistisch  kein  gerechtes  Verfahren,  wenn  man,  wie  es  häufig 
geschieht,  die  Kinder  zunächst  alle  punktirt  und  dann  die  geheilten 
auf  Rechnung  der  Punktion ,  die  später  incidirten  und  dann  meist 
gestorbenen  auf  Rechnung  der  Pleurotomie  setzt.  Ref.)  Auch  die 
Methode  von  Chassaignac,  nach  der  mit  dem  gebogenen  Trokar 
2  Fisteln  angelegt  und  beide  drainirt  werden,  verwirft  Verf.,  eben  so 
die  von  Gosselin,  der  2  Incision söffnungen  mittels  eines  durch  die 
Pleurahöhle  gezogenen  Drains  verbinden  will. 

Der  Haupttheil  der  Arbeit  ist  der  Pleurotomie  incomplötement 
antiseptique  und  der  Pleurotomie  antiseptique  gewidmet.  Das  Wesen 
der  ersteren  beruht  auf  den  häufig  wiederholten  Ausspülungen  der 
Pleurahöhle,  wozu  die  verschiedensten  Flüssigkeiten  gewählt  worden 
sind.  Da  die  antiseptischen  Maßnahmen  im  strengeren  Sinne  hierbei 
außer  Acht  gelassen,  die  Ausspülungen  wegen  ihrer  Häufigkeit  ge- 
wöhnlich der  Umgebung  der  Kranken  anheimgegeben  werden,  so  darf 
man  sich  nicht  wundern,  wenn  sich  das  Pleurasekret  schnell  zersetzt 
und  die  Kranken  oft  bei  dieser  Behandlung  septisch  zu  Grunde  gehen. 
Bei  diesen  Resultaten  entschloss  man  sich  entsprechend  selten  zur 
Operation.     Dieselbe  soll  nach  französischen  Autoren  eine  Mortalität 
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von  Siybßi  ergeben  haben  und  eine  Heilungszeit  von  2 — 4  Monaten 
beanspruchen. 

Verf. ,  als  Anhänger  der  antiseptischen  Methode,  tritt  selbstver- 
ständlich für  die  Pleurotdmie  antiseptique  ein,  deren  Grundprindp 
die  einmalige  Auswaschung  der  Pleurahöhle  ist.  Er  bespricht  zunächst 
die  Wahl  der  geeignetsten  Incisionsstelle  und  schließt  sich  der  Ansicht 
von  Koenig  und  Wagner,  dessen  klinischen  Vortrag,  wie  überhaupt 
die  einschlägigen  deutschen  Arbeiten^  er  sehr  eingehend  berücksich- 
tigt, darin  an,  dass  die  Incision  im  5.  oder  6.  Interkostalraum  dicht 
neben  dem  Latissimus  dorsi  den  vollständigen  Ausfluss  am  besten 
garantire.  Die  primäre  Rippenresektion  an  Stelle  des  einfachen 
Empyemschnittes  soll  nur  dann  gemacht  werden,  wenn  der  Ausfluss 
des  Eiters  oder  die  Lagerung  des  Drains  Schwierigkeiten  macht;  eine 
Gegenincision  bei  stark  fötidem  Eiter,  femer  wenn  man  die  erste 
Incision  wegen  eines  perforirenden  Empyems  (Empyema  necesaitatis) 
an  ungünstiger  Stelle  hat  machen  müssen,  und  endlich  wenn  2  ge* 
trennte  Empyemsäcke  neben  einander  bestehen.  Bei  einfachen  Em- 
pyemen kann  man  sich  jeder  Auswaschung  enthalten;  jede  Kompli- 
kation (zahlreiche  Gerinnsel,  fotider  Eiter,  Veränderungen  der  Pleura) 
machen  dieselben  einmal  oder  wiederholt  nothwendig. 

Die  Nachbehandlung  richtet  sich  nach  der  Art  des  Empyems, 
ob  einfach  oder  komplicirt,  und  nach  dem  Verlauf.  Erster  Verband- 
wechsel unter  allen  Umständen  nach  24  Stunden.  Um  wiederholte 
Ausspülungen  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden,  thut  man  gut,  gleich 
bei  der  Operation  eine  genaue  Digitaluntersuchung  vorzunehmen 
und  Gerinnsel  etc.  thunlichst  zu  entfernen. 

Auch  H.  betont  die  frühzeitige  Operation.  Selbst  die  spontane 
Entleerung  des  Eiters  durch  die  Bronphien,  unter  allen  Spontanhei- 
lungen der  günstigste  Ausgang,  hat  so  viele  Gefahren,  dass  man  sie 
kaum  als  erwünschten  Zufall  betrachten  kann.  Tuberkulose  der 
Lungen  ist  keine  Kontraindikation  zur  Pleurotomie/  Die  Abkürzung 
der  Gesammtkrankheitsdauer ,  die  Möglichkeit  einer  vollkommenen 
Wiederausdehuung  der  Lungen,  die  Seltenheit  der  Pleurafisteln ,  die 
geringe  Mortalität  werden  als  die  Vorzüge  frühzeitiger  Operation  her- 
vorgehoben. 

Für  alle,  namentlich  fistulöse  Empyeme  empfiehlt  Verf.  die 
Hob  er 'sehe,  eventuell  nach  Estlander  zu  modificirende  Bippenre- 
sektion, endlich  auch  die  Sehe  de 'sehe,  von  Wagner  zuerst  erwähnte 
Operation. 

Zum  Schluss  wird  der  Wunsch  ausgesprochen,  die  Behandlung 
der  Empyeme  wegen  der  minutiösen  Vorschriften,  deren  Befolgung 
auch  kleinere  operative  Eingriffe  erfordern,  möglichst  auf  chirurgi- 
sches Gebiet  überwiesen  zu  sehen.  Sprengel  (Dresden). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Fall  von  akut  fSStidem  Empyem,  Operation,  schnelle  Heilung. 

Von 
Dr.  Frantze  in  Christiania. 

Zu  dem  von  G.  Buchanan  im  Glasgow  med.  joum.  1883,  No.  2  mitgetlieilteii 
and  TOQ  A.  Bidder  im  Centralblatt  No.  14  d.  J.  referirten  Falle  tod  akut  fötidem 
Empyem  erlaube  ich  mir  einen  analogen  Fall  in  aller  KQrze  zu  berichten. 

Ein  Idjfthrigea  —  vorher  ganz  gesundes  —  Mädchen  erkrankte  ca.  am  1.  Jan. 
1883  —  die  Krankengeschichte  konnte  nur  sehr  unvollst&ndig  erhalten  werden  — 
unter  Fieber,  Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte,  Dyspnoe,  Husten  mit  muco* 
purulentem,  nicht  stinkendem  Auswurfe,  wozu  allmählich  Nachtschweiß  und  Ver- 
fall der  Kräfte  sich  gesellten.  Ins  Krankenhaus  gebracht,  zeigte  sie  am  21.  Jan. 
eine  Bespirationsfrequenz  von  64,  P.  140,  Cyanose,  äußerste  Debilität.  Tp.  38,0. 
Die  Unke  Brust  vorgewölbt,  2  cm  umfangreicher  als  die  rechte;  vorn  Dämpfung 
▼om  4.  Interkostalraume  in  liegender,  von  der  3.  Rippe  in  sitzender  Stellung, 
nach  hinten  von  der  Mitte  der  Fossa  infraspinata  an  mit  entsprechenden  Auskul- 
tationsph&nomenen.  Über  der  rechten  Lunge  überall  sonore  Perkussion,  unter  der 
Ciavicula  subkrepitirende  Rasselgeräusche  und  sowohl  vorn  wie  hinten  pleuritisches 
Beihungsgeräusch.  Herztöne  normal.  Sputum  mucopurulent,  ohne  Geruch.  Da  die 
Prognose  sich  nach  der  Probepunktion  anscheinend  pessima  zeigte,  wurde  nur  eine 
Aspiration  mit  Rasmussen's  Apparat  gemacht,  wodurch  ca.  1500  g  einer  grauen, 
wie  Kloakenwasser  aussehenden,  äußerst  fötid  stinkenden  Flüssigkeit  aus  der 
linken  Brust  entleert  wurden.  Nachher  P.  132—136.  R.  64.  Ab.-Tp.  38,2.  22.  Jan.: 
Abend-  wie  Morgentemperatur  38,0.  P.  132.  R.  48.  23.  Jan. :  Allgemeinbefinden 
etwas  besser;  P.,  R.  und  Tp.  wie  früher.  Ziemliche  Hustenirritation.  Aus  der 
Stichwunde  kommt  ein  wenig  fötider  Eiter,  daher  am  24.  Jan.  unter  Chloro- 
formnarkose  Incision  im  10.  Interkostalraume  nach  hinten  mit  Ausleerung  einer 
großen  Quantität  der  erwähnten  Flüssigkeit;  Ausspülung  mit  gesättigtem  Salicyl- 
Säurewasser,  bis  dasselbe  ganz  klar  und  geruchlos  ablief,  Jodoform  auf  die  Wunde, 
zolllanges  Drain,  umfangreicher  4^iger  Salicyljute verband  rings  um  den  ganzen 
Thorax  von  den  Axillen  bis  unter  Cristae  ilei.  Tp.  Ab.  37,5.  Die  Abendtemperatur 
▼on  nun  ab  nur  zweimal  noch  37,7  resp.  37,6,  sonst  niemals  über  37,5.  26.  Jan. : 
P.  116.  R.  48.  Fötider  Geruch.  Erster  Verbandwechsel,  Ausspülung.  30.  Jan.: 
Zweiter  Verbandwechsel,  Ausspülung.  Das  Wasser  kommt  fast  sofort  klar  zurück. 
Kein  übler  Geruch  mehr.  P.  120.  R.  32.  Keine  Reibungsgeräusche  in  der  rechten 
Brust.  Wohlbefinden.  Guter  Appetit.  Pat.  will  aufstehen.  5.  Febr. :  Dritter  Ver* 
band  Wechsel;  bei  der  Ausspülung  kein  Eiter.  Schnitt  gut  granulirend.  10.  Febr.: 
Die  Krepitation  unter  der  rechten  Ciavicula  hat  aufgehört.  Pat.  befindet  sich  vortreff- 
lich. 14.  Febr.:  Vierter  Verbandwechsel  21  Tage  post  operationem.  Eine 
zolllange  Fistel  führt  schräg  aufwärts  unter  die  10.  Rippe,  das  Drain  eng  um- 
schließend. Es  ist  nicht  mehr  möglich  Wasser  in  die  Pleurahöhle 
hineinzubefördern.  Sicherheitshalber  wird  der  Drain  liegen  gelassen .  6.  März : 
FOnfter  Verbandwechsel.  Drain  ausgesetzt.  Pat  hat  dicke  Backen  bekommen. 
14.  März :  Der  Schnitt  seit  mehreren  Tagen  geheilt.  4.  April :  Columna  dorsalis 
nach  links  etwas  konkav,  linke  Thoraxhälfte  317sf  rechte  34^4  cm  im  Umfang, 
Dämpfung  links  hinten  unten  3  Finger  breit,  rechts  IV2  Finger,  Respiration  übercdl 
nomud,  nur  links  unten  ein  bischen  abgeschwächt.    Pat.  geheilt  entlassen« 


O.  Pinner.   Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Fetteinbolie.    (Aus  der  chirur- 
gischen Klinik  des  Herrn  Prof.  Maas  zu  Freiburg  i/Br.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  13.) 

Der  Fall,  an  welchen  sich  die  Erörterungen  des  Verf.  anschließen,  betrifft 
einen  61jährigen  sonst  gesunden  Mann,  der  durch  Überfahren  eine  komplicirte 
Fraktur  des  linken  Fibulaköpfchens  mit  ausgedehnter  Quetschung  und  Sugillation 
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der  Weichtheile  in  weitem  Umfange  erlitten  hatte.  Aufbllend  war  bei  der  ersten 
Untersuchung  die  gleichseitig  mit  dem  Blut  sich  aus  der  Wunde  entleerende  große, 
in  ÜQssigem  Zustande  befindliche  Fettmenge.  Trots  aseptischen  WundTerlaufs, 
und  trotzdem  Fat.  sich  von  den  nächsten  Folgen  der  Verletzung  erholt  hatte,  starb 
derselbe  3  Tage  nach  der  Aufnahme  unter  Erscheinungen,  die  hauptsächlich  auf 
Störungen  in  der  Lungen-  und  Herzthätigkeit  mit  Mitbetheiiigung  des  Sensoriums 
hinwiesen.    Fett  im  Urin  konnte  intra  vitam  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Leichendiagnose  lautete  auf:  frische  Fraktur  des  Köpfchens  der  Fibula 
mit  Hautwunde,  Quetschungen  des  Unterhautfettgewebes  in  ausgedehnter  Weise. 
Erhebliche  Fettembolie  der  Lungen,  geringe  der  Nieren.  Hochgradiges  Lungen- 
ödem, susgedehnter  Fettgehalt  des  Blutes  im  linken  Herzen,  geringer  im  rechten 
Herzen  und  den  Sinus  der  Schädelbasis.  Lungenemphysem.  Geringe  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels.  Chronische  Bronchitis.  Die  mikroskopische  Untei^ 
suchung  ergab  sehr  ausgedehnte  und  über  die  ganze  Lunge  gleichmäßig  verbreitete 
Fettembolie,  gänzliches  Fehlen  derselben  in  den  Gefäßen  des  Hirns,  vereinzeltes 
Auftreten  von  Fett  in  wenigen  Glomerulis  der  Nieren. 

F.  zweifelt  nicht,  dass  in  vorliegendem  Falle  der  Tod  durch  Fettembolie  ver- 
ursacht sei,  und  zwar  durch  die  in  die  Lunge  erfolgte,  da  sich  irgend  welche  Be- 
theiligung des  Hirns  an  derselben  nicht  feststellen  ließ  und  andererseits  nach  dem 
Befunde  der  kleine  Kreislauf  in  kurzer  Zeit  so  mit  Fett  überladen  worden  war, 
dass  unter  den  obwaltenden  Umständen  selbst  dieser  labile  Körper  den  Charakter 
einer  gefährlichen  Embolie  annehmen  konnte,  zumal  hochgradiges  Emphysem  und 
chronische  Bronchitis  als  ungünstige  Nebenmomente  bestanden. 

Das  Missverhältnis  zwischen  dem  Eintritt  einer  großen  Fettmenge  in  den  Kj^a- 
lauf  und  der  geringen  Knochenverletzung  erklärt  F.  durch  die  Annahme,  dass  die 
gleichzeitig  bestehende  ausgedehnte  Zerstörung  des  Unterhautfettgewebes  zu  der 
Aufnahme  von  Fett  in  die  offenen  Blutgefäße  beitragen  dürfte,  zumal  wenn  der 
Abfluss  desselben  nach  außen  gehemmt  oder  erschwert  sei.  Dahin  gehende  Thier- 
versuche  blieben  allerdings  ohne  Resultat.  Bezüglich  des  negativen  Resultates  der 
Urinuntersuchungen  auf  ausgeschiedenes  Fett  in  dem  angeführten  Falle  glaubt  Verf., 
besonders  durch  den  mikroskopischen  Befund  an  den  Nieren  in  seiner  Ansicht 
bestärkt,  dass  die  Ausscheidung  des  Fettes  durch  die  Nieren  noch  gar  nicht  be- 
gonnen habe.  Eine  Möglichkeit,  welche  durch  die  Soriba'schen  Erfahrungen, 
dass  sich  die  Fettelimination  sehr  häufig  erst  am  dritten  und  vierten  Tage  nach 
dem  Trauma  einstelle,  wesentlich  gestützt  wird. 

Schließlich  erwähnt  F.  in  Rücksicht  auf  die  Behauptung  Scriba*s,  dass  bei 
jeder  reinen  Fettembolie  sich  Temperaturerniedrigung  einstelle,  der  Thatsache,  dass 
es  nicht  selten  gerade  bei  Frakturkranken  in  Folge  von  Resorption  von  Fibrin- 
ferment zu  nicht  unerheblichen  Steigerungen  der  Körperwärme  kommen  köune, 
sich  also  unter  vorliegenden  Verhältnissen  zwei  Faktoren  gegenüber  ständen,  die 
einander  mehr  oder  weniger  aufzuheben  im  Stande  sein  dürften.  Ein  angeführter 
Fall  illustrirt  diese  Eventualität.  Janleke  (Breslau). 

B.   Hilduffe.     A   Gase    of  pyaemia  extending  over  a  period   of  six 

montfas,  with  recovery. 

(Fhil.  med.  times  1883.  März  24.) 

Fat.,  17  Jahre  alt,  erlitt  eine  Zermalmung  des  rechten  zweiten  Fingers,  an 
welche  sich  trotz  äußerlicher  Applikation  von  »Jodlne«  eine  Fhlegmone  anschlosa, 
die  sich  sehr  bald  über  die  Hand  und  den  Arm  ausdehnte  und  zu  zahlreichen 
Incisionen  nöthigte.  In  der  dritten  Woche  kam  doppelseitige  Orchitis  und  links- 
seitige Fneumonie;  femer  Vergrößerung  der  Leber  und  lOtägiger  Ikterus;  später 
Dysenterie  mit  blutig-eiterigen  Stühlen;  endlich  folgte  Nephritis  mit  Blut  und 
Eiter  im  Urin.  Inzwischen  entwickelten  sich  fortwährend  neue  Absoesse  in  dem 
kranken  Arm;  einige  Wochen  später  bildete  sich  auch  ein  Abscess  in  der  Nälie 
des  Ellbogen gelenks  des  anderen  bisher  gesunden  Armes.  Retentio  urinae  folgte 
und  nachher  Incontinentia.   Ein  Perinealabscess  wurde  geöffnet  und  hinterließ  für 
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6  MTochen  eine  Urmfistel.  Das  zweite  Phalangealgelenk  des  yerletzten  Fingers 
vereiterte ;  der  Finger  wurde  amputirt.  Nach  4monatlichem  Ringen  mit  der  Pyämie, 
nachdem  Pat.  yollstftndig  erschöpft  und  einige  Wochen  hing  moribund  dagelegen 
hatte  und  die  Temperatur  meist  zwischen  38,0^  und  39,5®  C.  geschwankt  hatte, 
trat  eine  Wendung  zum  Besseren  ein.  Zwar  bildeten  sich  im  fünften  Monat  noch 
einige  Abscesse,  jedoch  nahmen  die  Kr&fte  des  Pat.  zu,  und  sechs  Monate  nach 
dem  Beginn  der  Erkrankung  war  er  hergestellt. 

E«  FIseher  (Straßburg  i/E.). 

Doutrelepont.     Beitrag  zu  den  Schussverletzungen  des  Gehirns. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1883.  Bd.  XVIII.  Hft.  3  u.  4.) 

D.  theOt  einen  Fall  von  Schussverletzung  des  Gehirns  mit,  bei  dem  die  Kugel, 
nachdem  sie  das  Antrum  Highmori,  die  Orbita  und  den  Stimlappen  perforirt  hatte, 
4^)  Jahre  in  der  Falz  cerebri  saß,  ohne  dass  Herdsymptome  von  Seiten  des  Ge- 
bims  aufgetreten  waren. 

Herr  H.  schoss  sich  am  20.  Oktober  1877  mit  einem  kleinen  Bevolver  in  den 
Mund  und  ging  nach  der  That  einen  ziemlich  langen  Weg  nach  Hause:  Kleine 
Einschussöffnung  am  linken  harten  Gaumen.  Leichte  Benommenheit,  Kopf- 
schmerzen. Unvermögen,  den  linken  Augapfel  nach  außen  zu  bewegen ;  Amaurose 
des  linken  Auges.  Augenspiegelbefund  normal.  Nach  14  Tagen  Beschwerden  ver- 
schwunden.   Das  Auge  ist  bUnd  geblieben. 

Nach  4  Jahren  Tod  an  Tuberculosis  pulmonum.  Sektion:  In  der  linken  vor- 
deren Schädelgrube  findet  sich  eine  aus  knöchernen  mit  einander  verwachsenen 
Knochensplittern  gebildete  Hervorragung  von  1  cm  Durchmesser  und  Höhe;  diese 
Splitter  haben  die  Dura  mater  durchbrochen  und  sind  mit  ihr  verwachsen.  Die 
Pia  mater  ist  normal.  An  der  Unterfläche  des  linken  Stimlappens,  'entsprechend 
der  obigen  knöchernen  Erhebung,  ist  eine  trichterförmige  Vertiefung  mit  bräun- 
licher Verfärbung  und  bräunlich  gallertartigem  Gewebe  in  der  Tiefe.  Von  dieser 
Stelle  aus  geht  schief  von  unten  und  außen  nach  oben  und  innen,  ausmündend  in 
den  Gehirnspalt  etwa  4  cm  von  vorn  und  1  cm  von  oben  an  gerechnet  ein  aus 
bräimlich  gallertartigem  Gewebe  bestehender,  etwa  4  mm  dicker  Streif  durch  den 
Stimlappen.  An  seiner  inneren  Ausmündung  ist  die  Falx  durae  matris  festge- 
wachsen,  und  in  weichen,  nicht  gefärbten  Verwachsungsmassen  sitst  eine  unregel- 
mäßige Bleikugel  von  der  Größe  eines  Kirschkerns.  Auch  in  den  Wandungen 
der  Orbita  sind  die  Durchgangsstellen  der  Kugel  nachweisbar.  Der  linke  N.  op- 
ticus ist  schmal  und  dünn,  aber  in  continuo  erhalten.  Beger  (Hamburg). 

Enoz.     Notes  of  two  cases  of  tumour  of  the  larynx  in  one  of  which 

the  tumour  was  successfully  removed  by  thyrotomy. 

(Glasgow  med.  journ.  1883  vol.  XIX.  No.  4.  April.) 

Unter  Hinweis  auf  die  relative  Häufigkeit  gutartiger  Geschwülste  im  Kehlkopf 
gegenüber  bösartigen  berichtet  Verf.  zunächst  über  einen  41jährigen  Matrosen,  der 
längere  Zeit  an  Laryngitis  behandelt  worden  war,  bei  dem  dann  Coats  einen 
bohnengroßen,  unter  dem  linken  Stimmband  sitzenden  Tumor  (Fibrom)  diagnosti- 
cirte  und  denselben  mit  einer  Zange  durch  den  Mund  entfernte.  Pat.  fühlte  sich 
dann  wohl,  konnte  wieder  arbeiten  und  machte  eine  Beise  nach  Australien.  Nach 
seiner  Rückkehr  waren  die  alten  Beschwerden  wieder  eingetreten,  und  K.  u.  Coats 
konnten  nun  an  der  früheren  Stelle  wiederum  einen  großen  Tumor  entdecken.  £s 
wurde  beschlossen,  denselben  durch  Laryngotomie  und  partielle  Thyreotomie  zu  be- 
seitigen» Zunächst  wurde  die  obere  Tracheotomie  gemacht  und  eine  der  Trende- 
lenburg'schen  ähnliche  (niedrige)  Tamponkanüle  eingelegt.  Sodann  folgte  die 
Spaltung  des  Bingknorpels  und  der  unteren  zwei  Dritttheile  des  Schildknorpels  in 
der  Mittellinie. 

Nach  Auseinanderziehung  der  Wunde  sah  man  die  Geschwulst  ziAn  Theil,  nach 
fernerer  Einführung  eines  kleinen  Spiegels  vollständig.  Der  Tumor  wird  mit  einer 
Schere  vollständig  und  sorgfältig  herausgeschnitten ,  worauf  sich  die  Knorpel  wie- 
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der  so  gut  an  einander  legen,  dass  nur  eine  oberflftchliche  Naht  nöthig  ist.    End- 
lich Einlegung  einer  gewöhnlichen  Kanüle. 

In  den  zwei  folgenden  Tagen  litt  Fat.  wegen  reaktiver  Schwellung  der  Qlottis 
an  bedeutenden  Druckbeschwerden;  am  dritten  Tage  konnte  die  KanQle  entfernt 
werden,  und  von  jetzt  ab  machte  die  Heilung  schnelle  Fortschritte.  Eine  kleine, 
im  unteren  Viertel  restirende  Fistel  schloss  sich  erst  nach  4  Wochen.  Eine  ge- 
ringe Heiserkeit  der  Stimme  blieb  zurück.  Die  Stimmbänder  erschienen  geröthet, 
lagen  und  bewegten  sich  aber  normal. 

Im  Gegensatz  zu  Mackenzie  und  Bruns  betont  K.  die  jedesmalige 
Nothwendigkeit  der  Tracheotomie  bei  dieser  Operation,  erstens  weil  man  wegen 
der  Blutung  die  Luftröhre  tamponiren  müsse  und  zweitens  weil  die  reaktive  Schwel- 
lung des  Kehlkopfes  die  Möglichkeit  direkter  Luftzufuhr  zu  den  Lungen  gebiete. 
Die  partielle  Thyreotomie  sei  zu  empfehlen,  weil  nach  der  totalen  —  wie  oben  ge- 
nannte Forseber  gefunden  —  fast  immer  vollständige  Aphonie  wegen  SteUungs- 
veränderung  der  Stimmbänder  zurückbldbe.  Die  partielle  Thyreotomie  hat  folgende 
y ortheile:  1)  lässt  sie  die  Stimmbänder  unberührt;  2)  werden  bei  ihr  Knorpel- 
nähte  unnöthig;  3}  gewährt  auch  sie  guten  Einblick  in  den  Larynx  und  die  Mög^ 
lichkeit  alles  Krankhafte  zu  entfernen;  desshalb  ist  sie  4)  auch  besonders  bei 
multiplen  Tumoren  zu  empfehlen  und  sollte  überhaupt  schon  in  früheren  Stadien 
der  Krankheit  benutzt  werden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  26jährigen  Bergmann,  welcher  zunächst  die  Er- 
scheinungen eines  chronischen  Katarrhs  darbot,  bei  dem  sich  aber  dann  ziemlich 
schnell  ein  Epitheliom  entwickelte,  welches,  wie  die  Sektion  zeigte,  den  gana^i 
Kehlkopf  einnahm,  in  die  Trachea  gestiegen  war  und  nach  Zerstörung  des  Bin^ 
knorpels  den  Ösophagus  perforirt  hatte.  Bei  diesem  Fat.  hatte  zur  Erleichterung 
der  Beschwerden  nur  die  Tracheotomie  gemacht  werden  können. 

A.  Bldder  (Berlin). 

ICayo  Bobson  (Leeds).     A  new  Operation  for  spina  bifida. 

(Brit.  med.  joum.  1883.  März  24.)  k|^ 

Ein  6tägige8  Kind,  dessen  Mutter  in  dem  letzten  Theife  der  Schwangerschaft 
viele  Sorgen  zu  tragen  und  wenig  Nahrung  zu  sich  genommen  hatte,  bot  eine 
halb  schwaneneigroße  Geschwulst  einer  Spina  bifida  dar.  Über  welcher  die  Haut 
geröthet  war  und  zu  bersten  drohte.  R.  machte  nun  einen  senkrechten  Schnitt  zn 
jeder  Seite  der  Geschwulst  und  präparirte  sehr  sorgfältig  die  Haut  von  den  Menin- 
gen ab.  Nachdem  diese  freigelegt  waren  incidirte  er  dieselben,  jedoch  so,  d&ss 
die  Vereinigungsstelle  ihrer  Lappen  nicht  mit  der  der  Hautwunden  zusammenfieL 
Die  Cauda  equina  lag  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  £rei  auf  dem  Grunde  das 
eröffneten  Wirbelkanals.  Nun  vereinigte  R.  die  seröse  Oberfläche  der  Meningen 
in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  Peritonealoperationen.  Inzwischen  hatte  ein  Kollege 
von  einem  eben  getödteten  Kaninchen  (I)  das  Periost  des  Stirnbeines  und  eines 
Femur  unter  Spray  abgelöst.  Dieses  Thierperiost  wurde  mit  seiner  osteogenen 
Schicht  auf  die  Meningen  placirt,  und  über  ihm  wurden  die  Hautlappen  vereinigt. 
Die  Heilung  geschah  ohne  wesentlichen  Zwischenfall.  Nach  4  Monaten  verrieth  nur 
eine  flache  Einziehung  und  eine  lineare  Narbe  den  Sitz  der  Geschwulst.  Wenn 
auch  der  Verschluss  des  Wirbelkanals  durch  Knochenbildung  nicht  eingetreten 
war,  so  glaubt  doch  Verf.  durch  sein  Verfahren  eine  dickere  Bedeckung  erzieh  sn 
haben.  Staroke  (Berlin). 


Originalmittl\eilungen,  Monographleen  und  Separatabdrfioke  wolle 
man  an  ^tof.  £.  ISiditer  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  VerUgshand— 
lang  Breitkopf  ^  HärUH^  einsenden. 

DniclE  und  V^rUg  ron  Breitkopf  ä  H&rtel  in  Ldipsig. 

Hienn  Beilage«  Medieinlsohe  Bibllograpliie  «mi  Anieiger» 
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Inhalt:  Vemeuil,  Wundveilauf  bei  AUgemeinleideo.  —  Ganevolx,  Stickoxydulnarkose. 
—  Israel,  Botsbacillea.  —  Makuschlna,  Flaclisverband.  —  Samiialy,  Ralbmayr,  Massage. 
Naumann,  Sigmund,  Laaaar,  TarnowakI,  SyphUis.  —  Schwimmar,  Neuropathische  Dei- 
matonosen.  —  Lassar,  Alopecia  praematura. 

Liudnar,  Tranpar,  tfnterbindung  der  A.  glataea.  —  Hopkins,  Armverletzungen  durch 
Muskelzug.  —  Qaadlaa,  Kompllcirter  Badiusbmch.  —  NlCOlaysau,  Ooxitis-  und  Schenkel- 
halsbruch.  —  Pldahaud,  Knieverrenkung.  —  Tbomaon,   Ogston'sobe   Operation.  —   La- 

molna,  Verrenkung  im  Fuß. 


A.  Vemeuil.     Etats  g^n^raux  et  traumatisme. 

(Encyclop^die  internationale  de  Chirurgie  Vol.  L  Fase.  1  et  2.) 
Konstitutionelle  Krankheiten  und  der  Zustand  des  Vennindet- 
eeins  (Traumatismus)  beeinflussen  sich  wechselweis  erhebUoh.  Verf. 
sieht  hier  in  Frage  die  durch  Ernährungsstörungen  der  Grewebe  be- 
dingten Krankheiten  (Gicht>  Rheumatismus,  Krebs,  Skrofulöse  etc.), 
die  Intoxikationen  äuBeren  und  inneren  Ursprungs  (Alkoholismus, 
Syphilis,  Diabetes  etc.)  und  die  Allgemeinzustände,  welche  früher 
oder  später  einer  chronischen  Erkrankung  eines  der  wichtigen  inneren 
Organe  folgen. 

Derartige  chronische  ELrankheiten  können  den  Wundverlauf  auf 
verschiedene  Weise  beeinflussen.  Erstens  begünstigen  sie  allerlei 
Wundkomplikationen:  Entzündungen,  Erysipele,  Hämorrhagien,  Gan- 
grän etc. ;  zweitens  hindern  sie  den  Heilungsvorgang  oder  veranlassen, 
dass  schon  gebildete  Narben  wieder  zerfallen,  dass  ein  Knochenkallus 
wieder  erweicht,  setzen  mithin  an  die  Stelle  einer  in  Bezug  auf  Dauer 
xaxd  Verlauf  wohl  bestimmten  A£fektion  ein  chronisches  Leiden,  dessen 
Ende  nicht  abzusehen  ist.  Endlich  gilt  die  verwundete  Stelle  als 
Lfocus  minoris  resistentiae  und  wird  zum  Angriflispunkt  von  Ausbrü- 
chen der  betreffenden  Diathese. 

Umgekehrt  kann  ein  Trauma  auf  die  bestehenden  Allgemeinzu- 
stände einwirken:  es  kann  die  Krankheit  wecken,  aus  einem  larvirten 
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in  einen  aktiven  Zustand  überfuhren  oder  die  bestehenden  Symptome 
yerschlimmem.  Im  Allgemeinen  beschleunigt  ein  Trauma  den  üblen 
Verlauf  solcher  Diathesen.  Der  Einfluss  ist  sehr  verschieden,  je  nach 
der  Phase,  in  welcher  die  betreffende  chronische  Krankheit  sich  be- 
findet. In  der  »reinen  dyskrasischen  Periode«  ertragen  die  »Diathesikera 
die  Operationen  und  accidentellen  Verwundungen  fast  eben  so  gut,  wie 
Gesunde ;  in  der  »Periode  der  peripheren  Läsionencc,  in  der  die  Gewebe, 
Systeme^  Organe  etc.  mehr  oder  weniger  tief  afficirt  sind,  werden  neue 
Attacken  oder  die  Verschlimmerung  der  bestehenden  Störungen  ein- 
treten. In  der  i>Periode  der  visceralen  Läsionen«  sind  die  Gefahren 
am  größten. 

Zur  Vermeidung  solcher  üblen  Zufälle  und  Folgen  hat  man  bei 
Operationen  an  hierher  gehörigen  Kranken  ganz  besonders  Acht  zu 
geben  auf  die  Blutersparung,  auf  die  Verminderung  der  Schmerzen 
und  auf  das  Einhalten  einer  peinlichen  Antisepsis  zur  Vermeidung 
von  Fieber  und  Wundkomplikationen.  »Mit  Hilfe  der  antiseptischen 
Methode  verlieren  wir  viel  weniger  Kranke,  aber  wir  verlieren  trotz- 
dem noch  eine  Anzahl.« 

Aus  dem  specieUen  Theil  der  Arbeit,  der  Besprechung  des  ge- 
genseitigen Einflusses  der  einzelnen  Diathesen  und  des  Traumatismus 
kaim  nur  Einiges  hervorgehoben  werden. 

Die  rheumatische  Diathese  beeinflusst  im  Allgemeinen  den 
Wundveriauf  nicht;  weder  ist  die  Eiterung  stärker,  noch  dauert  die 
Heilung  länger.  Indessen  können  unter  Umständen  gewisse  Zufalle 
an  der  verletzten  Stelle  eintreten :  eine  leichte  Gelenkverletzung  kann 
bei  einem  Bheumatiker  eine  Hydarthxose  oder  eine  mehr  oder  weniger 
hartnäckige  Synovitls  zur  Folge  haben;  nach  Luxationen  und  Epi- 
physenbriichen  können  Erscheinungen  von  Arthritis  sicca  mit  Anky- 
losenbildung  entstehen.  Auch  können  nach  vollendeter  Wundheilung 
Neuralgien  im  verletzt  geweseneu  Gebiet,  auch  Neubildungen  und 
sonstige  Störungen  der  Narben  auftreten. 

Bei  der  Gicht  stellen  sich  zuweilen  ohne  sichtbare  Störung  des 
Wundverlaufs  lebhafte  neuralgische  Schmen^en  ein;  auch  können 
später,  namentlich  nach  subkutanen  Verletzungen,  am  Ort  der  Ver- 
wimdung  Manifestationen  der  Diathese  auftreten  und  Grichtknoten  sich 
bilden.  Umgekehrt  kann  ein  Trauma  Gichtanfälle  hervorrufen,  die 
zwar  lebhaft  eLosetzen,  aber  gewöhnlich  nur  wenige  Tage  dauern. 

Bei  der  »Carcinomdiathese«  ist  der  Einfluss  des  Tramnatis- 
mus  auf  diese  sehr  schlecht.  Gewöhnlich  beschleunigen  chirurgische 
Eingriffe  das  Fortschreiten  und  veranlassen  rasches  Wachsthum  der 
Tumoren.  Diese  excitirende  Einwirkung  beobachtet  man  nicht  nur 
bei  Verletzungen  des  Tumors  selbst  (Kontusion,  Punktion  etc.),  sondern 
auch  für  entferntere  Partien :  so  können  nach  Entfernung  des  primären 
Tumors  die  bisher  kleinen  indolenten,  stationär  geschwollenen  Drüsen 
zu  enormen  Packeten  wachsen.  (Da^  eine  carcinöse  Lymphdrüse, 
die  nicht  mit  entfernt  ist,  nach  der  Operation  weiter  wächst,  ist  doch 
selbstverständUch.  Richter.) 
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Der  schlechte  Wundverlauf  hei  Skorhutischen  und  Leukämi- 
schen ist  allgemein  bekannt,  eben  so  die  schlechte  Prognose  yon 
Operationen  bei  Diabetikern. 

Bei  Syphilitikern  heilen  in  der  weitaus  größten  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Wunden  in  normaler  Weise,  ohne  durch  die  konstitu- 
tionelle Erkrankung  beeinflusst  zu  werden.  Manchmal  aber  ist  der 
HeilungSYorgang  schwer  beeinträchtigt:  nach  Frakturen  kommt  es 
nicht  zur  Callusbildung;  im  Anschluss  an  einfache  Knochenkontu- 
sionen bilden  sich  Periostitiden,  Exostosen,  Nekrosen;  nach  Haut- 
kontusionen entstehen  indolente  Phlegmonen,  syphilitische  Ulcera  etc. 
Nicht  selten  leiden  die  durch  das  Messer  gesetzten  Wunden  unter 
der  Diathese,  indem  die  prima  reunio  misslingt  und  die  Wunde  ein 
atonisches  Aussehen  bekommt  oder  gar  in  ein  serpiginöses  Geschwür 
umgewandelt  wird. 

Während  der  ersten  Monate  ihres  Bestehens  sieht  man  diesen 
Einfluss  der  Syphilis  sehr  selten,  häufiger  schon,  wenn  sie  älteren 
Datums  ist.  Bei  der  Syphiliskachexie  heilen  die  Wunden  nicht  besser^ 
als  bei  anderen  Menschen  mit  zerrüttetem  Organismus;  hier  können, 
wie  auch  bei  letzteren,  schwere  Komplikationen:  diffuse  Entzündungen, 
Gangrän  etc.  eintreten ;  doch  ist  in  diesem  Stadium  der  Einfluss  des 
Syphilisgiftes  selbst  gering.  Umgekehrt  kann  der  Traumatismus  die 
Syphilis   verschlimmern  resp.   aus   der  Latenz  wieder  wachrufen. 

Von  allen  konstitutionellen  Krankheiten  ist  der  »Paludismus« 
vielleicht  diejenige,  welche  am  meisten  auf  den  Wundherd  einwirkt 
und  umgekehrt  durch  die  Verwundung  beeinflusst  wird.  In  den 
Ländern,  in  denen  die  Sumpffieber  herrschen,  ist  man  gewohnt,  den 
Heilungsvorgang  der  Wunden  durch  diverse  Zufälle  gestört  zu  sehen, 
während  die  Verwundungen  ihrerseits  die  Intermittensanfälle  wieder 
hervorrufen.  In  imseren  gemäßigten  Klimaten  und  in  den  großen 
Städten  sind  diese  Thatsaohen,  wenn  auch  selten^  ebenfalls  zu  kon- 
statiren.  Die  durch  den  Paludismus  bedingten  Wundkomplikationen: 
Hämorrhagien,  Neuralgien,  Erysipele^  Spasmen  etc.  tragen  dann  den 
intermittirenden  Typus  an  sich  und  weichen  der  Anwendung  des  Chi* 
nin.  Jedoch  zeigt  sich  der  Einfluss  des  Giftes  nicht  immer  durch 
periodisch  auftretende  Zufalle:  man  sieht  auch  Wunden  plötzlich 
ein  schlechtes  Aussehen  annehmen  und  in  der  Heilung  keine  Fort- 
schritte machen  bis  zu  dem  Moment,  wo  man  Chinin  giebt,  das  auch 
in  solchen  FäUen  Wunder  thut.  (Gregen  echtes  Erysipelas  soll  Chinin 
seine  Wirksamkeit  doch  erst  noch  erweisen ;  allerdings  müsste  zunächst 
auch  noch  dargethan  werden  —  was  z.  B.  Hirsch  für  sehr  fraglich 
eiklärt  —  dass  Bodenverhältnisse  von  wesentlicher  Bedeutung  für  das 
Vorkommen  von  Erysipelas  sind.  Überhaupt  stehen  recht  viele  dieser 
V.'schen  Lehrsätze  noch  in  der  Luft.  Es  ist  aber  stets  bequem,  den 
schlechten  Ausgang  einer  Operation  auf  Brechnung  einer  Konstitu- 
tionsanomalie zu  schieben.  Richter.) 

Die  Abschnitte  über  Alkoholismus,  Morphinismus,   Sa* 
turnismus  sind  reich  an  interessanten  Einzelheiten.   Hepatismus, 
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Nephrismus,  Cardismus,  jede  ernste  chronisclie  Erkrankung 
eines  wichtigen  inneren  Organes  führt  allmählich  eine  Allgemeiner- 
krankung herbei,  welche  erhebliche  Komplikationen  des  Wundverlaufs 
begünstigt  und  jede  Wunde  zu  einer  schweren  stempelt;  wie  auch 
jeder  verwundete  Kranke  dieser  Kategorie  in  Gefahr  schwebt. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Besprechungen  über  die  obigen 
Verhältnisse  bei  der  Schwangerschaft,  im  ersten  Kindes- 
und  dem  Greisenalter.  Beger  (Hamburg). 

F.  Genevoix.     De  Tanesth^sie  pax  le  protoxyde  d'azote. 

[La  France  m6d.  1883.  No.  53.) 
PaulBert^  der  bekanntlich  seit  mehreren  Jahren  für  die  Stick- 
oxydulnarkose Propaganda  macht,  die  er  bisher  unter  erhöhtem 
Atmosphärendruck  auszufuhren  empfahl  (cf.  die  Keferate  in  diesem 
Blatt  1879  p.  450,  1880  p.  101  u.  313,  1882  p.  53),  hat  ein  neues 
Verfahren  zunächst  bei  Thieren  in  Anwendung  gebracht,  um  die  um- 
ständlichen Kompressionskammem,  welche  für  die  Erhöhung  des 
Luftdrucks  nöthig  sind,  zu  ersparen.  Lässt  man  ein  Thier  zuerst  eine 
Minute  lang  reines  Stickoxydul  athmen  und  giebt  ihm  dann  ein  Luft- 
gemenge, in  dem  der  N  der  atmosphärischen  Luft  durch  N2O  ersetzt 
ist,  also  ein  Gemisch  von  20^  O  und  80^  N2O  (die  CO2  ist  ver- 
nachlässigt), so  kann  man  das  Thier  beliebig  lange  in  einem  Zustand 
völliger  Anästhesie  erhalten.  Irgend  welche  Folgen  bleiben  nach  der 
Narkose  nicht  zurück.  G.  empfiehlt  den  Chirurgen  das  neue  Bert- 
sche  Verfahren  zu  ausgedehnten  Versuchen  am  Menschen. 

K.  Jafl6  (Hamburg). 

O.  IsraeL     Über  die  Bacillen  der  Botzkrankheit. 

ßerliner  klin.  WoohenBohrift  1883.  No.  11.) 
Nachdem  J.  der  diesbezüglichen  Publikation  des  Kaiserl.  Reich»- 
Gestmdheitsamtes  Erwähnung  gethan,  theUt  er  seine  eigenen  den 
G^enstand  betreffenden  Erfahrungen  mit.  Zugleich  mit  dem  Ver- 
such der  mikroskopischen  Darstellung  unternahm  Verf.  die  Kultivi- 
Tung  der  fraglichen  Oiganismen  und  entdeckte  dabei;  dass  zur  Be- 
schickung des  aus  koagulirtem  Fferdeblutserum  bestehenden  Nähr- 
bodens nicht  jedes  von  rotzkranken  Thieren  stammende  Material 
gleich  gut  verwerthbar  sei.  So  gelang  es  wohl,  die  fraglichen  Ba- 
cülen  durch  Impfung  mit  Rotelmötchen  aus  der  Lunge  zu  erzielen, 
nicht  aber  durch  Applikation  von  Material  aus  Hautabscessen  roti* 
kranker  Thiere;  —  eine  Eigenthümlichkeit,  die  sich  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  in  so  fem  klar  legen  liefi,  als  in  den 
subkutanen  Ablagerungen  Bacillen,  wie  sie  sich  in  den  Kulturen 
und  anderweitigen  erkrankten  Geweben  stets  fanden,  nicht  zu  ent* 
decken  waren.  Es  erscheint  darum  die  Annahme  naheliegend,  dass 
die  Pilze  kurz  nach  oder  zugleich  mit  dem  Zer&ll  der  durch  sie  er- 
zeugten  entzündlichen  Neubildung  zu  Grrunde  gingen. 
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Die  mit  den  geglückten  Kultaren  Yorgenommenen  Impfungen 
an  Kaninchen  ergaben  stets  die  charakteristischen  Nasengeschwüre 
und  Lungenknötchen;  eben  so  konnten  bei  der  mikroskopischen  Ana- 
lyse die  typischen  Bacillen  zur  Anschauung  gebracht  werden. 

Als  wichtigsten  Weg  für  die  Verbreitung  des  Kontagiums  nimmt 
Verf.  den  über  die  Geschwüre  der  Nase  streichenden  Luftstrom  an. 
Außerdem  gelang  es  einmal,  die  Verbreitung  durch  Blutgefäße 
direkt  nachzuweisen,  die  hier  in  ähnlicher  Weise  erfolgen  dürfte, 
wie  dies  von  Weigert  für  die  Tuberkulose  nachgewiesen  worden  ist. 

Janioke  (Breslau). 


El.  Makuschina.     Über  Wundverbände  mit  Macha. 

(Wratsoh  1883.  No.  12.) 
Nach  einer  früheren  Empfehlung  von  Medwedew  wandte  M. 
Flachs  zu  Wundverbänden  an.  Gewöhnlicher  Flachs  erwies  sich  als 
gar  zu  wenig  hygroskopisch,  Verf.  liefi  ihn  daher  in  folgender 
Weise  bearbeiten:  Geordneter  Flachs  wird  in  kleineren  Bündeln  in 
gewöhnlicher  aus  Asche  bereiteter  Waschlauge  3  Stunden  lang  ge^ 
kocht  und  verbleibt  nachher  noch  für  8 — 10  Stunden  in  derselben. 
Nachher  wird  er  5 — 7mal  in  reinem  Wasser  ausgewaschen,  getrock- 
net und  durchgekämmt.  Er  verliert  20 — 25^  an  Gewicht  und  bie- 
tet einen  vollkommen  weißen,  weichen,  zarten  Verbandstoff,  der 
jetzt  weit  hygroskopischer  ist,  als  vorher.  Der  Preis  ist  nach  dem 
lokalen  Preise  um  das  5 — 6  fache  billiger  als  der  der  hygroskopischen 
Watte.  In  gleicher  Weise  in  2^iger  Sodalösung  gekochter  Flachs 
erwies  sich  als  weit  weniger  gut.  Verfasserin  hat  ihren  Verbandstoff 
unter  der  armen  Bauerbevölkerung  angewandt  und  ist  von  demselben 
sehr  befriedigt,  glaubt,  dass  derselbe  auch  zu  antiseptischen  Verbän- 
den sich  eignen  würde. 

B^f.  hat  die  Flachsverbände  mehrfach  erprobt,  wozu  ihm  der 
Apotheker  Märten s  in  St.  Petersburg  einen  vorzüglichen,  zarten, 
hygroskopischen  Verbandstoff  lieferte.  Derselbe  hat  den  großen  Vor- 
zug vor  der  hygroskopischen  Waf;te,  dass  er  bei  secemirenden  Wun- 
den nicht  zusammenbackt,  und  dass  nicht,  wie  bei  der  Watte,  An- 
sammlungen von  Wundsekreteni'  um  die  Wunde  herum  zu  Stande 
kommen.  Mit  Sublimat,  Jodoform  und  Karbolsäure  erhält  man  ein 
antiseptisches  Verbandmaterial/  das  der  antiseptischen  Gaze  nicht 
nachsteht.  Indess  ist  die  Bereitungsweise,  wenn  man  einen  kurz- 
gefaserten  und  vollkommen  hygroskopischen  Verbandstoff 
erhalten  will,  noch  eine  zu  komplicirte,  um  die  Gaze  und  hygrosko- 
pische Watte  zu  verdrängen,  so  dass  noch  weitere  technische  Ver- 
vollkommnungen in  dieser  Richtung  im  Gange  sind.  Es  ist  zu 
erwarten,  dass  der  Flachs  als  Verbandmittel  auch  in  der  Kriegschi-' 
rurgie  eine  Bolle  spielen  wird,  da  er  unter  Anderem  vor  der  Jute 
und  Watte  den  nicht  unwesentlichen  Vorzug  besitzt,  beim  Verpacken 
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weit  weniger  Raum  einzunehmen,  somit  auch  seinerseits  zur  Ermög- 

lichung  der  Dauerverbände  im  Kriege  beitragen  wird. 

iMtoii  Sehnildt  (Moskau). 


J.  Samuely.     Über  Massage.    Für  die  Bedfirftiisse  des  prak- 
tischen Arztes. 

Wien,  WUh.  BraarnttUer,  1883.  68  S. 
Das  vorliegende  kleine  Schriftchen  sucht  besonders  dem  prakti- 
schen Arzte,  welcher  nicht  aus  eigener  Anschauung  die  Handgriffe 
der  Massage  kennen  gelernt  hat,  als  Lehrer  und  Bathgeber  zu  die- 
nen. Verf.,  als  Leiter  einer  orthopädischen  Heilanstalt  in  Teplitz 
für  die  Erfolge  der  Massage  begeistert,  hebt  natürlich  in  erster 
Reihe  die  Vorzüge  derselben  hervor,  sollte  aber  auch  die  mannig- 
fachen Missgriffe  nicht  außer  Acht  lassen.  Femer  würde  es  gewiss 
in  seinem  und  der  Hausärzte  Interesse  liegen,  die  oft  wunderbaren 
Wirkungen  der  gleichzeitigen  Anwendung  von  Bädern,  Duschen, 
Moorkataplasmen  etc.  und  der  Massage  in  den  Bereich  seiner  Be- 
sprechung zu  ziehen.  Gerade  Teplitz  mit  seinem  Reichthum  an 
Thermalwasser,  welches  zur  Benutzung  der  lokalen  Dusche  vorzugs- 
weise auffordert,  wird  in  dieser  Beziehung  noch  mehr  gewürdigt 
werden  können.  Slareke  (Berlin). 


A.  Beibmayr    (Tschl-Wien).      Die  Massage   und    ihre   Ver- 
werthung  in  den  verschiedenen  Disciplinen   der  praktischen 

Medicin. 
Wien,  ToepUti  A  Ileutloke,  1883. 
In  einem  Heft  von  114  Seiten  giebt  Verf.  eine  gedrängte  Über- 
sicht der  durch  Massage  erhaltenen  Resultate  in  der  internen  Medi- 
cin, der  Chirurgie,  der  Geburtshilfe,  der  Gynäkologie  und  der  Augen- 
heilkunde, wobei  er  den  Begriff  der  Massage  ziemlich  weit  fasst; 
denn  dass  der  Credi'sche  Handgriff  zur  Entfernung  der  Placenta  in 
das  Kapitel  Massage  fallt,  wird  wohl  den  meisten  Geburtshelfern 
neu  sein.  Während  die  Arbeit  des  Verf.s  auf  den  übrigen  Gebieten 
im  Wesentlichen  eine  kompilatorische  ist^  bemüht  er  sich,  durch 
Thierexperimente  die  groBe  Bedeutung  der  Massage  für  die  innere 
Medicin,  speciell  für  die  Aufsaugung  im  Gebiete  des  Bauchfells  fest- 
zustellen. Er  injicirte  Kaninchen  Wasser  in  die  Bauchhöhle,  mas- 
sirte  den  Bauch  in  Abständen  von  tO  Minuten  und  fand,  dass  die 
allgemeine  Bauchmassage  die  Aufsaugung  vom  Peritoneum  aus  ganz 
erheblich  förderte,  und  zwar  ganz  auffällig  in  der  ersten  Stunde, 
weniger  beträchtlich  in  den  späteren  Stadien. 

Stareke  (Berlio)* 
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J.  Neumann.   Ist  die  Syphilis  ausschliefilich  eine  Krankheit 
des  menschlichen   Geschlechtes    oder    unterliegen  derselben 

auch  Thiere? 

(Wiener  med.  Wochenachrift  1883.  No.  8  u.  9.) 
Nach  einem  kurzen  interessanten  historiechen  Überblick  über  die 
diese  Frage  berührenden  Arbeiten,  beginnend  mit  der  von  Türe nne 
vom  Jahre  1844,  yeröffentlicht  N.  eine  Beihe  exakter  Versuche,  die 
Syphilis  auf  die  verschiedensten  Thiere  zu  übertragen :  er  hat  aber 
nie  wirkliche  Syphilis  an  den  Thieren  beobachten  können ;  die  Syphi- 
lis ist  somit  nach  seiner  Anschauung  ausschliefilich  eine  Krankheit 
des  menschlichen  Geschlechtes.  Haas  Selundd  (Berlin). 


Sigmund.     Vorlesungen  üher  neuere  Behandlungsvreisen  der 

Syphilis.     3.  Aufl. 

Wien,  ürban  Jk  Schwanenbergy  1883. 

Der  dritten  Auflage  dieses  Werkes  schickt  S.  einen  'Abschnitt 
über  die  pathologischen  Anschauungen  über  Syphilis  voraus,  in  wel- 
chem er  sich,  wie  auch  stets  früher  in  Worten  und  Werken,  mit 
ganzer  Überzeugung  für  den  DuaUsmus  erklärt.  Die  Erscheinungen 
der  Syphilis  theilt  er,  abgesehen  von  den  in  loco  infectionis  statt- 
findenden Veränderungen,  dem  Auftreten  der  Primärsklerose,  in  drei 
Stadien  ein.  Das  erste  Stadium,  gewöhnlich  6 — 8  Wochen  nach  der 
Infektion  auftretend,  umfasst  die  stets  mit  Fieber  beginnenden  ersten 
Allgemeinerscheinungen.  Dann  folgt  das  zweite  Stadium,  welches 
die  papulösen  und  schuppenden  Eruptionen  umfasst,  und  dessen  Be-* 
ginn  im  3. — 6.  Monat  nach  der  Infektion  eintritt.  Hiermit  ist  bei 
ca.  40^  aller  Syphilitischen,  selbst  ohne  jede  Kunsthilfe,  die  Krank-* 
heit  überhaupt  als  erloschen  anzusehen.  Nur  in  einer  kleineren 
Keihe  von  Fällen  kommt  es  dann  noch  zur  Ausbildung  des  dritten 
Stadiums^  welches  die  gummösen  Formen  umfitsst.  Als  viertes  StOr« 
dium,  wenn  auch  nicht  streng  wissenschaftlich  begründet,  liefie  sich 
dann  noch  das  der  Atrophie  und  des  Marasmus  aufstellen.  Die  Ur- 
sache des  Eintrittes  schwerer  Erscheinungen  ist,  wenigstens  für  viele 
Ffille,  sicher  d^  Mangel  einer  zweckmäßigen  Pflege  und  einer  pas- 
senden Behandlung.  Sind  diese  aber  vorhanden,  so  erfolgt  in  einer 
gewissen  Beihe  von  Fällen  die  vollständige  Elimination  des  syphili- 
tischen Giftes  aus  dem  Körper,  so  dass  weder  an  den  Betroffenen 
selbst,  noch  an  ihren  Abkömmlingen  weitere  Syphiliserscheinungen 
sich  wahrnehmen  lassen.  Trotzdem  hegt  S.  mancäie  Zweifel  an  der 
vollen  Bichtigkeit  der  übrigens  sehr  seltenen  Fälle  von  Beinfektion, 
führt  aber  als  auffallend  an,  dass  in  den  als  zweite  Erkrankung  be- 
zeichneten Fällen  stets  ein  sehr  einfacher  Verlauf  zu  konstatiren  war 
und  nie  schwere  Formen  auftraten.  —  Die  parasitäre  Natur  des  sy- 
philitischen Giftes,   das  Vorhandensein  des  Syphilisbacillus  hält  S. 
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für  sehr  wahrscheinlich,  wenn  auch  die  in  dieser  Richtung  bisher 
gemachten  Beobachtungen  noch  nicht  völlig  beweiskräftig  sind. 

Die  therapeutischen  Anschauungen  des  Yerf.s  sind  von  den 
früheren  Auflagen  des  Werkes  ja  bekannt  genug.  Immer  und  im- 
mer wieder  hebt  er  die  große  Wichtigkeit  der  geeigneten  hygieni- 
schen und  diätetischen  Maßregeln  hervor  und  femer  der  sorgfältig- 
sten Lokalbehandlung  der  syphilitischen  Proruptionen,  besonders  an 
den  die  natürlichen  Körperöffhungen  umgebenden  Gegenden,  neben 
der  entsprechenden  Allgemeinbehandlung. 

Das  Buch  ist  femer  der  beste  Beweis  dafür,  wie  falsch  jener  in 
der  letzten  Zeit  S.  häufig  gemachte  Vorwurf  ist,  er  sei  ein  Geg- 
ner der  Quecksilberbehandlung  geworden ;  denn  er  bekennt  sich  aus- 
drücklich hier  zu  einem  überzeugten  Anhänger  derselben,  welche 
XJberzeugung  gerade  in  der  letzten  Zeit  auf  Grund  chemischer 
Arbeiten  eine  noch  festere  geworden  ist. 

E.  V.  Lesser  (Leipzig). 

■  • 

E.  Lesser.     Über  Syphilis  maligna. 

(Separatabdmok  aus  der  Vierteljahnschrift  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1883.) 
Unter  Berücksichtigung  von    12  eigenen   interessanten  Beobach- 
tungen auf  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik  imd  Poliklinik  und 
der  in  der  Litteratur  mitgetheilten  Fälle  giebt  Verf.  in  der  vorliegen- 
den Monographie   einen   Überblick  über  den   Verlauf  dieser  akuten 
Form   der   Lues,  aus   welchem  wir  folgende  Daten  kurz  resumiren. 
In    den    ersten   Stadien,    im   Auftreten   und   der  Beschaffeuheit   des 
Primäreffekts  weicht  der  Verlauf  der  malignen  Syphilis  nicht  von  dem 
normalen  Verlauf  der  Syphilis   ab.     Auch  das  erste  Exanthem  kann 
noch   ein  vollständig  der  gewöhnlichen  Entwicklung  entsprechendes 
und  zur  gewöhnlichen  Zeit  auftretendes,   makulöses   oder  papulöses 
Syphilid  sein.   Dann  aber  pflegt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  pustu- 
loses  den  Übergang  zu  den  eigentlichen  Tertiärformen  zu  bilden,  und 
zwar   zumeist  in  der  Weise,   dass  die  Pusteln  nicht  heilen,    sondern 
sich  in  kurzer   Zeit  direkt  in  Geschwüre   umwandeln.     Selten   tritt 
als   erstes   tertiäres   Symptom    ein   papulöses   oder  tuberkulöses,    mit 
Narbenbildung  heilendes  Exanthem  auf,  dem  erst  später  die  ulcerösen 
Processe   folgen.     Diejenigen  Fälle,   in  denen  sich  die  ganze  Macht 
der  Krankheit  gleichsam  auf  andere  Organe   als  die  Haut  geworfen 
hat,  unterscheiden  sich  in  den  auf  der  Haut  auftretenden  Symptomen 
überhaupt  nicht  von  dem  normalen  Syphilisverlauf,  und  nur  das  frühe 
Auftreten  der  syphilitischen  Erkrankung  des  betreffenden  Organs  mani- 
festirt  die  Erkrankung  als  eine  maligne  Lues.   Die  nach  der  Infektion 
verflossene    Zeit    setzt    Verf.    für    das    Auftreten    schwerer    Haut- 
erscheinungen auf  höchstens  ein  halbes,  für  die  Erkrankungen  innerer 
Organe  auf  höchstens  ein  Jahr   fest.    Reeidive  sind  sehr  häufig  und 
stellen  sich  in  fast  ununterbrochener  Folge  durch  1 — 2  Jahre  hindurcli 
ein.    Dass  die  Krankheit  —  natürlich  mit  Hinterlassung  der  während 
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des  rapiden  Verlaufes  eingetretenen  irreparablen  Veränderungen  und 
Zerstörungen  —  schließlich  erlöschen  kann  und  dies  möglicherweise 
sehr  viel  früher  eintritt,  als  gewöhnlich,  erachtet  L.  nicht  für  unwahr- 
scheinlich. Die  von  anderen  Autoren  aufgeführten  ätiologischen  Mo- 
mente für  die  Entstehung  dieser  eigenthümlichen  Form  der  Lues 
kann  er  nach  seinen  Beobachtungen  nicht  anerkennen;  weder  Alko- 
holismus, noch  eine  durch  irgend  welche  Veranlassung  geschwächte 
Konstitution  des  Kranken,  hohes  Alter  etc.  könnten  zur  Erklärung 
herangezogen  werden.  In  therapeutischer  Hinsicht  räth  er  die  größte 
Vorsicht  bei  der  Anwendung  der  Quecksilberbehandlung  und  schließt 
sich  der  Ansicht  der  übrigen  Beobachter  an,  dass  eine  roborirende 
Diät,  der  Gebrauch  von  Eisen  und  Chinin  eben  so  wichtig  als  die 
Anwendung  der  entsprechenden  antisyphilitischen  Mittel^  wie  Jodkalii 
Decoct.  Zittmanni  etc.  sei.  Krämer  (Berlin). 

W.  Tamowski.      Anvrendung  des  Jodoform  in  der  syphili- 
tischen Klinik. 

(Wojenno  medinnski  Journal  1883.  Hft.  2.) 

T.  hat  das  Jodoform  seit  mehr  als  11  Jahren  bei  vielen  Tausen- 
den von  Kranken  angewendet.  Wir  resumiren  seine  Erfahrungen  in 
Folgendem : 

1)  Wunden  von  weichem  Schanker  reinigen  sich  bei  der  Jodo- 
formbehandlung  in  durchschnittlich  14  Tagen,  während  sonst  hierzu 
nicht  weniger  als  3 — 4  Wochen  nöthig  sind.  Zieht  sich  nachher  die 
schließliche  Verheilung  auch  bisweilen  in  die  Länge,  so  hat  man  doch 
den  großen  Vortheil,  dass  durch  die  rasche  Reinigung  der  Wunde 
vom  specifischen  Detritus  die  Gefahr  der  Autoinokulation  aufge- 
hört hat. 

2)  In  gleicher  Weise  verheilen  vereiterte  Schankerbubonen  beim 
Jodoform  in  durchschnittlich  30  Tagen^  sonst  in  6 — 8  Wochen.  In 
Folge  dieser  beiden  Umstände  ergiebt  sich^  dass  die  Jodoform-  und 
die  Abortivbehandlung  in  gleich  langer  Zeit  zur  Heilung  führen^  wäh- 
rend letztere  einerseits  nicht  immer  zuverlässig  ist  und  andererseits 
nicht  selten  zur  entzündlichen  Lympbangoitis  fuhrt.  Aus  demselben 
Grunde  müssen  auch  die  Lapisätzungen  gänzlich  aufgegeben  werden. 

3)  Das  Jodoform  schützt  benachbarte  Exkoriationen  (bei  Balano- 
Postitis,  Herpes  progenitalis  ^  Ekzemen  etc.)  vor  Infektion  mit  dem 
Schankergifte.  Dasselbe  gilt  für  irische  Schnittwunden  wie  Phimosen- 
operationen^  Incisionen  etc. 

4)  Am  eklatantesten  ist  die  Jodoformwirkung  bei  phagedänischen 
Schankern^  die  selbst  nach  4 — 5jähriger  Dauer  durch  die  Jodoform- 
behandlung in  wenigen  Wochen  zur  Verheilung  gebracht  werden 
können,  ja  überhaupt  weit  seltener  auftreten  als  bei  früheren  Be- 
handlungsmethoden. 

5)  Keines  der  übrigen  äuBeren  Mittel  besitzt  eine  so  sichere 
schmerzstillende  Wirkung  bei  weichen  Schankem  wie  das  Jodoform. 
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So  hören  bei  gangränösen  Schankem  die  Schmersen  rasch  auf,  und 
in  wenigen  Tagen  reinigen  eich  die  Wunden  und  verheilen  rasch. 

6)  In  den  wenigen  Fällen,  wo  Schanker  diphtherisch  wird,  ist 
der  wohlthätige  Einfluss  des  Jodoform  zwar  weniger  rasch,  doch 
immerhin  nicht  zu  verkennen. 

7)  Nur  die  sog.  kallösen  Schanker  oder  die  Schanker  der  Freuden- 
mädchen verändern  sich  in  keiner  Weise  durch  das  Jodoform.  Hier 
empfiehlt  sich  am  meisten  die  Excision  der  Wunde. 

8)  Weit  schwächer  und  weit  weniger  zuverlässig  ist  der  Einflues 
des  Jodoform  auf  syphilitische  Wunden.  Zwar  kommt  auch  hier 
seine  desinficirende  und  schmerzstillende  Wirkung  zur  Geltung,  doch 
vermag  es  weder  das  Gangränöswerden  der  syphilitischen  Induration 
zu  verhindern,  noch  werden  phagedänische  primäre  syphilitische 
Wunden  durch  seine  Anwendung  rasch  verändert,  noch  wird  dem  Ser- 
piginös werden  syphilitischer  Wunden  vorgebeugt.  Hier  muss  das 
Quecksilber  innerlich  und  äuBerlich  in  Anwendung  kommen. 

9)  Als  äußerliches  resorptionsbeförderndes  Mittel  steht  das  Jodo- 
form den  übrigen  Jodpräparaten  und  dem  Merkur  weit  nach. 

10)  Auf  gonorrhoisch  afficirte  Schleimhäute  hat  das  Jodoform, 
in  welcher  Form  es  auch  angewendet  wurde,  offenbar  keinen  bemerk- 
bar günstigen  Einfluss. 

11)  Als  innerliches  antisyphilitisches  Mittel  steht  das  Jodoform 
den  sonst  gebräuchlichen  Jodpräparaten  weit  nach. 

T.  wendet  zum  Verbände  das  Mittel  in  Krystallen  an,  wobei 
genau  darauf  zu  achten  ist,  dass  bei  tiefen  und  unterminirten  Wun- 
den wirklich  alle  Theile  mit  dem  Pulver  in  Kontakt  kommen.  Zur 
Beseitigung  des  Geruches  empfiehlt  sich  am  meisten  Ol.  Euca- 
lypti. Bringt  man  von  demselben  einige  Tropfen  auf  den  Kork 
des  Fläschchens,  in  dem  das  Pulver  aufbewahrt  wird,  so  erhält  letz- 
teres einen  nicht  unangenehmen  harzigen  Geruch.  Ein  Paar  Tropfen 
Eukalyptusöl  auf  die  Kleider  geträufelt  vernichten  den  Jodoformgeruch 
in  denselben.  Am  besten  schützt  man  sich  aber  vor  dem  Gerucbf 
wenn  man  den  Verband  mit  Vorsicht  macht,  so  dass  nicht  ein  Köm- 
chen des  Mittels  auf  die  Kleider  des  Kranken  geräth. 

Vergiftungssymptome  wurden  nie  beobachtet,  obgleich  das  Mittel 
bisweilen  bis  zu  15  Gran  pro  die  innerlich  gereicht  wurde  und  groSe 
Wundflächen  phagedänischer  Schanker  mit  Jodoformpulver  bestreut 
wurden.  Inton  Sohmidt  (Moskau). 

Sohwimmer.    Die  neuropathischen  Dermatonosen. 

Wien,  ürban  k  Sehwanenberg»  1883. 
S.  giebt  in  der  ersten  Abtheilung  seines  Werkes  eine  Übersicht 
über  die  physiologisch-pathologischen  Verhältnisse  der  kutanen  Stö- 
rungen, über  die  Funktionen  des  Sympathicus,  über  die  von  die- 
sem abhängigen  vasomotorischen  und  trophischen  Nerven,  über  die 
Sensibilität  und  die  Beflexthätigkeit  der  Haut.     Die  zweite  Abthei- 
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luDg  beschäftigt  sich   mit  den  neuropathischen  Hautaffektioiien,    die 
eingetheüt  werden  in  vasomotorische,  tiophoneurotische  nnd  idioneu- 
Totische  Dermatonosen.     Bei   den  reinen  Angioneurosen   handelt  es 
sich  entweder  um  einen  Hautgefäßkrampf  oder  um   eine  HautgefsLB- 
lähmung,  und  kann   diese  krankhafte  Thätigkeit  der  Blutgefäße  so- 
wohl durch  periphere  als  durch  centrale  Nerveneinflüsse  bedingt  sein. 
In  die  erste  Kategorie  gehören   die  durch  thermische,   mechanische 
und  chemische  Reize,  in  die  zweite  die  durch  Gemüthsaffekte  her- 
vorgerufenen Hyperämien  und  Anämien  der  Haut.     Als   angioneuro- 
tische    Mischformen    bezeichnet    S.    das    Erythema    angioneuroticum, 
welches  das  Erythema  exsudativum,  die  durch  schwere  Läsionen  des 
Centralnervensystems   hervorgerufenen  Erytheme«   die  akuten  konta- 
giösen  Exantheme  und  die  Arzneiexantheme   umfasst,  und  die  Urti- 
caria.  —  Die   zweite   Klasse«   die   Trophoneurosen«   theilt  S.   ein  in 
1)  Affektionen    des    Cutisgewebes ,    2)    Affektionen    des    subkutanen 
Bindegewebes,  3)  konstitutionelle  Trophopathien,  4j  trophoneurotische 
Neubildungen    und     5)     trophoneurotische    Pigmentanomalien.       Es 
würde  hier  zu  weit  führen,    alle  einzelnen  zu   diesen  Kategorien  ge- 
rechneten Krankheiten   anzuführen;  nur  das  muss  bemerkt   werden« 
dass,   während  für  eine  Keihe  der  hier  erwähnten  Erkrankungen  der 
neurotische  Ursprung  nicht  zweifelhaft  sein    kann,    so    für  Herpes 
zoster,    Glossy-skin,   die  im  Gefolge  nervöser  Störungen  auftretende 
Grangrän,    die  Nervennaevi   etc.,    doch    bezüglick   anderer  Affektio- 
nen S.  mit  der  Deutung  ihres  nervösen  Ursprunges  bei  der  Mehrzahl 
der  Beobachter  auf  Widerspruch  stoßen  dürfte.     Denn  der  Nachweis 
der  trophoneurotischen  Natur   des  liehen  ruber  und   scrophul. ,   des 
Ekzem,  wo  S.  allerdings  selbst  dies  nicht  für  alle  Fälle  gelten  lassen 
will,  der  Prurigo,  der  Elephantiasis  arabum,  der  Lepra,  der  Ichthyosis 
dürfte  zur  Zeit  doch  noch  ein  recht  schwieriger  sein.  —  Die  dritte 
Klasse,   die  Idioneurosen,   umfasst  die  Hyperästhesien  imd  Anästhe- 
sien der  Haut.  —   Von   den  therapeutischen  Angaben  ist  besonders 
die  Anwendung  des  Atropin  bei  hartnäckigen  Formen   der  Urticaria 
hervorzuheben.  £•  v*  Lesser  (Leipzig). 

O.  Lassar.     Über  Alopecia  praematura. 

(Demonstration  in  der  Berliner  med.  GeselUohaft.) 
(Berliner  kün.  Wochenschrift  1883.  No.  16.) 

Ahschliefiend  an  eine  in  den  Monatsheften  für  prakt.  Dermato- 
logie (1882  No.  5),  in  Gemeinschaft  mit  Rufus  W.  Bishop  ange- 
stellte und  veröffentlichte  Beobachtung  über  die  Übertragbarkeit  von 
Alopecia  prämatura  furAirac.  demonstrirt  L.  zwei  einschlägige  Fälle. 
Auch  hier  war  es  wiederum  möglich,  durch  Applikation  der  ge- 
sammelten ausgefallenen  Haare  auf  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
weiBe  Mäuse  die  Infektionsfähigkeit  der  Krankheit  nachzuweisen. 
Von  den  erst  inficirten  Thieren  gelang  es  dann  leicht,  weitere  Über- 
impfungen  vorzunehmen. 
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Therapeutisch  wichtig  ist  die  schon  früher  Tom  Verf.  hervor* 
gehobene  Thatsache,  die  sich  seitdem  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen 
immer  wieder  konstatiren  ließ,  dass  eine  durch  viele  Wochen  fort- 
gesetzte  gründliche  antimykotische  Behandlung  das  Übel  zum  Schwin- 
den zu  bringen  vermag.     (Das  Nähere  darüber  s.  im  Original.) 

Als  die  häufigste  Gelegenheit  für  die  Übertragung  der  Krankheit 
sieht  L.  das  Frisiren  mit  Instrumenten  an,  welche  von  kranken  Haaren 
nicht  genügend  gereinigt  sind,  eine  Möglichkeit,  wie  sie  in  unseren 
Frisenrstuben  täglich  gegeben  ist.  Janleke  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 


ler.     Unterbindung  der  A.  glutaea  in  der  Incisur  wegen  Stich- 
wunde. 
(Deutsche  militfträrstl.  Zeitachr.  1883.  Mai.) 

Ein  Soldat  erhielt  von  einem  Kameraden  auf  der  Schusterwerkstatt  einen  Stich 
mit  einem  SchuBtermeeser  in  das  linke  Gesäß.  Schon  nach  wenigen  Minuten  sank 
er  unter  enormer  Blutung  aus  der  Wunde  ohnmächtig  zusammen.  Man  fand 
xiemlich  in  der  Mitte  zwischen  Spina  ilei  sup.  post.  und  Troch.  major,  16  cm  von 
der  Mitte  des  Kreuzbeins  nach  außen,  eine  schräg  verlaufende  Wunde  von  dVs  om 
Länge,  in  welche  man  eine  Sonde  15  cm  tief  in  der  Richtung  nach  dem  Fora- 
men ischiadicum  einfahren  konnte.  Trotz  der  vorangegangenen  Blutung  und  der 
Tiefe  der  Wunde  wurde  dieselbe  mit  3  Nähten  vereinigt,  hierauf  eine  mit  verdünn- 
tem Liq.  ferri  getränkte  Kompresse  gelegt.  Am  5.  Tage  und  dann  3mal  wieder- 
kehrend kam  die  gefürchtete  Nachblutung,  so  dass  am  12.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung zur  direkten  Aufsuchung  der  blutenden  Stelle  geschritten  wurde.  Durch 
mächtige  Hautschnitte  kam  man  in  die  Tiefe,  aufgehalten  bei  dem  Präpariren  der 
Glutäahnuskulatur  durch  nothwendige  Unterbindungen  von  Muskelarterien.  End- 
lich fand  man  die  Arteria  glutaea  in  der  Nähe  des  Foramen  ischiadic.  m.  ange- 
stochen, während  die  begleitende  starke  Vene  ganz  durchschnitten  war.  Mittels 
Aneurysmennadel  gelang  es,  beide  zu  isoliren  und  zu  unterbinden.  Nur  die  Wund- 
winkel wurden  genäht,  der  größte  Übrige  Theil  aber  offen  gelassen.  Vom  5.  Tage 
ab  beobachtete  man  sehr  unregelmäßiges,  von  Schüttelfrösten  und  aufftUigem 
Schwanken  der  Temperatur  begleitetes  Fieber.  Durch  die  fortwährende  Unruhe 
verschob  sich  der  antiseptische  Verband,  und  zog  es  L.  nun  vor,  »die  mit  Karbol* 
säure  desinficirte  Wunde  mit  Thymolgaze  auszufüllen,  darüber  Wachstaffet  und  eine 
karbolisirte  Kompresse  zu  legen,  diese  Verbandstücke  sodann  mit  Heftpflasterstrei- 
en  zu  befestigen  und  durch  dieselben  gleichzeitig  die  klaffenden  Wundränder,  da 
auch  das  Nähen  der  beiden  Wundwinkel  erfolglos  geblieben  war,  einander  su 
nähema. 

Am  6.  Januar  war  die  Vernarbung  beendet,  doch  störte  die  Muskelschrumpfong 
noch  die  Bewegung  des  linken  Beins.  Stareke  (Beriin). 

Trepper.     Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  traumatischen  Glutäalaneu- 

rysmen. 

(Deutsche  militärärstl.  Zeitschrift  1883.  Mai.) 
Ein  junger  Soldat  wurde  am  11.  Juli  ▼.  J.  von  einem  Kameraden  durch  den 
Wurf  einer  Schere  derartig  getroffen,  dass  eine  Spitze  tief  in  die  rechten  Gesäß- 
muskeln eindrang.  Die  ca.  2  cm  breite  Wunde  lag  nahe  am  Hüftbeinkamm  der 
rechten  Seite.  Die  Sonde  (!)  ging  in  schräger  Richtung  von  oben  und  außen  nach 
unten  zum  Foramen  ischiadicum.    Am  16.  waren  die  Wundränder  verklebt,  Pat. 
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fieberfrei.  Allein  am  17.  klagte  Pat.  über  Scbmersen  und  Madigkeit  im  rechten 
Bein,  die  rechte  Qesäßseite  war  umfangreicher  als  die  Unke,  in  der  Tiefe  fehlte 
man  einen  walnusigroßen,  etwas  resistenteren  Körper,  die  Gegend  unter  der  Wunde 
pulflirte,  Druck  auf  den  Kamm  der  Art.  glutaea  brachte  die  Pulsation  zum  Still- 
itand,  bei  der  Auskultation  hörte  man  deutliches  Blasen  und  Schwirren  in  der 
Olatäalmuskulatur,  so  dass  an  einem  Aneurysma  spurium  traumaticum  der  Glutäa 
nicht  mehr  gezweifelt  werden  konnte.  2  Tage  lang  wurde  sehr  sorgfältig  und  ohne 
Unterbrechung  Digitalkompression  gemacht,  der  an  einem  Tage  mehrere  Ergotin- 
einspritzungen  hinzugefügt  wurden.  Am  19.  zeigte  sich  die  Geschwulst  rapid  ge- 
wachsen und  hatte  jetzt  die  Größe  eines  Kinder  köpf  es,  so  dass  das  Platzen 
in  sicherer  Aussicht  stand.  Pat.  war  zwar  fieberfrei,  hatte  aber  große  Schmerzen. 
T.  entschloss  sich  zum  direkten  Angriff  nach  Antyllus.  In  tiefster  Nar- 
kose, die  in  Seitenlage  erreicht  wurde,  machte  T.  einen  22  cm  langen  Schnitt 
Ton  der  Spina  ilei  posterior  superior  bis  nahe  zum  Trochanter  major.  Nach 
Durchtrennung  des  Glutaeus  maximus  drängte  sich  die  Geschwulst  hervor.  In 
ihrer  Mitte  resp.  auf  ihrer  Höhe  wurde  ein  kleiner  Einstich  gemacht,  der  die  Ein- 
führung eines  Scherenblattes  gestattete,  dann  aber  der  Sack  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung nach  unten  und  oben  gespalten.  Sofort  furchtbarer  Bluterguss,  Collaps 
des  Kranken  und  große  Schwierigkeit,  die  Blutung  durch  Kompression  der  Bauch- 
aorta einigermaßen  zu  beherrschen.  Nach  Entfernung  der  Coagula  gelang  es,  die 
blutende  Stelle  zu  finden;  von  der  Unterbin dungspincette  jedoch  glitt  fortwährend 
der  Ligaturfaden  ab,  ohne  die  Arterie  zu  fassen.  Dagegen  gelang  die  Um- 
stechung so  Tollkommen,  dass  die  Blutung  prompt  stand.  2  Drains,  10  tiefe 
Nähte.  In  den  nächsten  Tagen  hohes  Fieber  mit  großer  Pulsfrequenz  und  Spuren 
Ton  Eiweiß  im  Urin  (Karbol?) ;  die  Klagen  des  Pat.  bezogen  sich  aber  allein  auf  die 
Stichwunden,  die  ihm  an  beiden  Vorderarmen  zu  Atherinjektionen  wegen  des  Collap- 
ses  beigebracht  worden  waren.  Soweit  sich  der  Äther  unter  der  Haut  Tcr- 
breitet  hatte,  mortificirte  dieselbe,  auf  dem  rechten  Arm  in  der  Ausdehnung 
Ton  7,5  cm,  auf  dem  linken  etwas  weniger.  Erst  nach  mehrfachen  Durchtren- 
nungen der  Haut  und  Abetoßung  der  Fascie  gelang  es,  einen  fieberfreien  Zustand 
zu  erreichen.  Am  8.  Tage  nach  der  Unterbindung  der  Glutäa  löste  sich  der  Li- 
gaturfaden, welchen  T.  aus  der  Wunde  geleitet  hatte.  Die  Tcrnarbte  Wunde 
klaffte  nur  noch  an  den  Drainstellen.  Erst  am  20.  September  war  die  Hautgan- 
grän an  den  Armen  ToUständig  geheilt.  Am  Schluss  des  interessanten  Berichts' 
giebt  T.  im  Auszuge  die  schon  Ton  Fischer  (Langenbeck's  ArchiT  Bd.  XI  1859)  und 
Ton  Baum  jun.  (Diss.  de  laesionibus  et  aneur.  art  glutaeae  et  ischiadicae)  publi- 
cirten  Fälle.  Stareke  (Berlin). 

W.   B.   Hopkina«     Cases    illustrating   some  forms  of  injuries  of  the 

arm  resulting  from  muscular  violeuce. 
(Phil.  med.  times  1883.  Man  24.) 

1)  Ruptur  der  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Biceps  brachii  dextri. 

Pat.y  55  Jahre  alt ,  spürte  beim  Rollen  eines  Fasses  auf  einer  Leiter,  als  er 
plötzlich  eine  heftige  Flexionsbewegung  im  Ellbogengelenk  Tornahm,  ein  Schnappen 
in  dem  Arme.  Bei  der  Untersuchung  5  Wochen  später  zeigte  sich  obige  Ruptur. 
Die  Bicepsanschwellung,  welche  sich  bei  muskulösen  Leuten  nach  Kontraktion  des 
Muskels  stets  im  oberen  Drittel  befindet,  zeigte  sich  in  Torliegendem  Falle  in  Folge 
der  Verletzung  im  unteren. 

2)  3  Fälle  Ton  Fractura  humeri  durch  Muskelsug. 

a)  Pat,  30  Jahre  alt,  erlitt  die  Fraktur  im  mittleren  Drittel  rechts  beim 
Werfen.    Verband.    Heilung. 

b)  Ein  Neger  Ton  35  Jahren  erhielt  dieselbe  Fraktur,  als  er  einem  Anderen 
einen  Schlag  Tersetzte.    Heilung. 

c)  Eine  Frau  Ton  55  Jahren  erUtt  eine  Fraktur  im  Collum  humeri  anatomi- 
cum  bei  einer  heftigen  Ruckbewegung  des  Armes,  während  sie  einen  schweren 
Korb  trug. .  Erst  7  Wochen  später  kam  sie  in  Behandlung.    Besserung. 

£•  Flacher  (Straßburg  i/E.). 


422  Centralblatt  fflr  Chimigie.     No.  26. 

Gk>odlee.     A  case  of  fracture  of  the  radiuB  and  dielocation  forwards 
of  the  ulna  at  the  wrist ,  in  which  the  Iower  and  of  the  latter  bone 

was  removed  to  effect  reduction. 
(Clinical  soc.  London.  Brit.  med.  Jouin.  1883.  M&rz  17.) 
Ein  20j&hriger  Mann  BtOrzte  beim  Turnen  von  einem  Sprungger&the  und  fiel 
auf  die  volar  flektirte  Hand ,  der  linke  Radius  brach  an  der  VereinigungsateUe 
awisohen  2.  und  3.  Drittel  unter  Durchbohrung  der  Haut.  Die  Ulna  war  nach  dem 
Handrücken  vorgetrieben  und  dringte  hier  die  Haut  vor.  Nach  vergeblichem  Re- 
duktionsversuohe  wurde  auf  das  Ulnarende  eingeschnitten,  dabei  die  Sehne  der 
Flexor  carpi  ulnaris,  die  über  den  Knochen  geschlüpft  war,  reponirt  und  nun 
das  untere  Ende  dicht  über  dem  Proc.  styloideus  abgee&gt.  Dann  gelang  die  Ein- 
richtung leicht.  Die  Heilung  geschah  unter  Gipsverband  in  6  Wochen «  wann  man 
anfing  passive  Bewegungen  zu  machen  und  schritt  stetig  so  weit  fort,  bis  die  Hand 
ihre  volle  Beweglichkeit  wieder  erhalten  hatte  und  selbst  zum  Turnen  wieder  ge- 
brauchsfähig wurde.  Staroke  (Berlin). 

J.    Nioolayaen.      Koxarthrocace    und    Fractura    colli    femoris    intia- 

capsularia. 

(Aus   den  klinischen  Mittheilungen  der  chirurgischen  Abth.  A  des  Rigshospitales 

in  Christiania.) 
(Norsk  Magazin  for  Lsgevidensk.  Bd.  XII.  Hft.  8.) 

15jfthriger  Knabe,  aus  gesunder  Familie,  bekam  vor  etwa  drei  Monaten 
Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenk^  welche  bis  zum  Knie  ausstrahlten.  Hinkender 
Gang.  Zustand  unverändert  bis  vor  3  Wochen.  Da  sprang  dem  Pat.,  während 
er  in  stark  vornüber  gebückter  Stellung  stand,  ein  anderer  Knabe  auf  seinen 
Rücken,  so  dass  er  auf  die  rechte  Hüfte  fiel.  Er  konnte  sich  nicht  erheben  und 
lag  14  Tage  lang  wegen  Schmerzen  ruhig  zu  Bette.  Geschwulst  oder  Verfärbung 
rings  um  das  Hüftgelenk  wurde  nicht  bemerkt.  Bei  der  Aufnahme  am  27.  No- 
vember 1879  zeigte  sich  das  rechte  Bein  stark  supinirt,  etwas  adducirt  und  im 
Hüft-  so  wie  im  Kniegelenk  etwas  fiektirt.  Rechte  Sp.  II.  a.  s.  2  cm  tiefer  und 
weiter  nach  vorn  als  links.  Burow's  Winkel  spitz.  Etwas  Anschwellung  der 
Regio  trochanterica  besonders  nach  oben  und  hinten,  so  wie  in  der  Leistengegend 
und  dem  oberen  Drittel  des  Oberschenkels.  Haut  von  normaler  Farbe  und  Tem- 
peratur. Starke  Druckempfindlichkeit  der  Hüftgelenksgegend.  Aktive  Beugung 
des  Oberschenkels  bis  zu  einem  Winkel  von  140^  möglich.  Stärkere  Beugung, 
eben  so  Pronation  bewirken  heftige  Schmerzen,  Supination  geringere.  Mit  Hilfe 
zweier  Krücken  kann  Pat.  ohne  sonderliche  Schmerzen  gehen,  indem  er  den  rechten 
Fuß  stark  supinirt  vorwärts  hält,  so  dass  nur  die  Zehen  den  Boden  berühren. 

Bei  der  Untersuchung  in  Chloroformnarkose  entdeckte  man  abnorme  Beweglich- 
keit und  Krepitation  im  Hüftgelenk.  Darauf  wurde  hinter  dem  Trochanter  major 
eine  kleine  Incision  gemacht,  und  da  die  Sonde  entblößten  Knochen  festatellte, 
sogleich  zur  Resektion  geschritten  (4.  December).  5  cm  lange  Incision  durch  Haut 
und  Fasoia  lata  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Sp.  D.  a.  s.  und  Ihrochanterspitse  parallel 
dem  äußeren  Rande  des  M.  sartorius;  stumpfes  Vordringen  in  der  gleichen  Rich- 
tung und  Ausdehnung  des  Schnittes  bis  zur  Gelenkkapsel,  die  nun  eröffnet  wurde. 
Der  eingeführte  Finger  konstatirte  eine  Kontinuitätstxennung  etwas  unterhalb  der 
Mitte  des  Schenkelhalses.  Kapsel  und  Periost  wurden  nun  subperiostal  vc^tändig 
vom  Knochen  abgelöst  und  dieser  mittels  Stiohsäge  etwaa  unterhalb  der  Linea 
intertroohant.  ant.  abgesägt  und  entfernt.  Die  Enukleation  des  Schenkelkopfea  irair 
schwierig,  da  das  ziemlich  gesunde  Lig.  teres  durchschnitten  werden  musste«  Der 
Knorpel  im  Acetabulum  und  die  Synovialis  der  Fossa  acetabuli  waren  theilweise  in 
Granulationsgewebe  aufgegangen  und  wurden  ausgeschabt  Drainage  durch  die  In- 
dsion  und  durch  eine  Öffnung  hinter  dem  Troch.  major.  Karbo^uteverband.  Heilang 
nadi  6  Wochen.  Passive  Bewegungen  nach  allen  Richtungen  in  ziemlich  großer 
Ausdehnung  möglich,  ohne  die  geringsten  Schmerzen  zu  verursachen.  Extension 
und  Abduktion  noch  eine  Zeit  lang  durch  Gewichte  erhalten. 
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N.  nimmt  an,  dais  zuerst,  ausgehend  von  der  Bpiphyse,  Entzündung  des 
Schenkelhalses  bestand,  welche  zugleich  bis  zum  Grunde  des  Acetabulum  yordrang. 
Dies  führte  zwar  zur  Zerstörung  des  größten  Theiies  der  Verbindung  zwischen 
Caput  und  Ck>llum,  aber  der  Bruch  selbst  kam  erst  durch  das  Trauma  zu  Stande.  Eine 
spontane  Ablösung  konnte  in  der  kurzen  Zeit  seit  Beginn  des  Leidens  noch  nicht 
^olgt  sein.  Dass  plötzlich  eintretende  Stellungs Veränderungen  im  Hüftgelenk  bei 
Colitis  durchaus  nicht  immer  auf  eingetretene  Luxation  zu  beziehen  sind,  sei  be- 
kannt ;  am  häufigsten  erfolge  sie^  wie  auch  hier,  in  Folge  eines  Trauma.  Das  selten 
gute  Resultat  der  Operation  ist  der  frühzeitig  unternommenen  Besektion  zu  danken. 
Seine  Methode,  die  von  Hueter  angegebene,  habe  ihm  bessere  Resultate  erzielen 
lassen  als  die  Sayre'sche:  die  erstere  wende  er  nun  seit  2Y2  J&hren  an.  Die  gün- 
stigeren Erfolge  beruhten  auf  zeitiger  Vornahme  der  Operation,  Erhaltung  des 
Troch.  maj.,  ausgiebiger  Drainage  außer  durch  die  Incisionsöffnung  nach  rückwärts 
und,  wenn  nöthig,  auch  nach  Tom  und  innen  durch  die  Adduktoren.  Kürzlich 
hat  Dr.  R.  W.  Parker  als  eine  neue  Methode  ein  Resektionsverfahren  beschrieben 
(Med.  times  and  gaz.  1879,  December  20],  das  dem  geschilderten  auffallend  gleicht: 
doch  kann  es  gewiss  nicht  als  Verbesserung  angesehen  werden,  dass  er  nach  hinten 
und  innen  nicht  drainirt. 

N.  erklärt  sich  gegen  die  Vornahme  der  Operation  zu  einer  Zeit,  wenn  schon 
Pyämie,  Amyloiddegeneration  und  allgemeine  tuberkulöse  Lifektion  eingetreten  sei ; 
andererseits  stimmt  er  auch  der  von  Einzelnen  getheilten  älteren  Auffassung,  dass 
die  sog.  ezspektative  Behandlungsmethode  die  beste  sei,  nicht  bei.  Sobald  strikte 
Indikationen  für  einen  operativen  Eingriff  gegeben  seien  in  Zerstörung  von  Gelenk- 
theilen,  Einschmelzung  des  Oranulationsgewebes  etc.,  erreiche  man  mit  der  Ex- 
spektation  keine  Heilung  mehr.  Die  Frühresektion  rette  ganz  gewiss  Viele,  die  bei 
exspektatiyer  Behandlung  nach  langen  Leiden  endlich  doch  zu  Gründe  gehen. 
N.  warnt  daher  vor  der  Rückkehr  zu  der  alten  Methode,  welche  Tor  der  Zeit  der 
Antisepsis  bestanden  habe.  Sftnger  (Leipzig). 

Piiohaud«     Luxation  du  genou  en  avant. 

(ReTue  de  chir.  1883.  Ko.  3.) 

Der  genauere  Mechanismus  der  durch  eine  Transmission  hervorgerufenen  Ver- 
letzung ist  unbekannt.  Außer  der  Knieluxation  rechts  besteht  noch  ein  Bruch  des 
Wadenbeinköpfchens,  so  wie  eine  Verletzung  der  Tibialis  ant.  am  linken  Bein. 

Rechtes  Knie  im  antero-posterioren  Durchmesser  erheblich  verdickt.  Unter- 
schenkel geschwollen,  kalt,  unten  und  außen  unempfindlich.  Verkürzung  des 
Beines  um  3^2  cm  bei  normaler  Länge  des  Oberschenkels.  Beide  Unterschenkel- 
knochen springen  nach  vom  und  oben  stark  vor;  beide  Oberschenkelkondylen, 
namentlich  der  innere,  über  dem  die  Haut  bläulich  verfärbt  ist,  prominiien  stark 
in  der  Kniekehle.  Zu  beiden  Seiten  des  Knies  ausgesprochene  Faltenbildung. 
Die  Poplitea  ist  nach  außen  verschoben,  Puls  der  Tib.  post  nicht  fühlbar.  Pas- 
sive Bewegungen  im  Sinne  der  Flexion  und  Extension  sind  in  sehr  geringer 
Ausdehnung  möglich;  abnorme  seitliche  Beweglichkeit. 

.  Die  Reduktion  gelingt  durch  einfachen  Zug  ohne  Schwierigkeit.  Bereits 
24  Stunden  später  war  die  Verfärbung  des  Beines  verschwunden,  der  Puls  an  der 
'nbiaUa  postica  zurückgekehrt. 

Der  weitere  Verlauf  war  wesentlich  durch  die  schwere  Verletzung  des  linken 
Beines  komplicirt.  Letzteres  wurde  gangränös  und  musste  am  21.  Tage  nach  der 
Verletzung,  als  der  Kranke  schwere  septische  Symptome  zeigte,  sich  bereits  Gas- 
entwicklung unter  der  Haut  des  Oberschenkels  konstatiren  ließ  und  eine  septische 
Osteomyelitis  des  Untersohenkels  sich  eingestellt  hatte,  dicht  unterhalb  des  Knie- 
gelenks, wo  sich  die  Gangrän  demarkirte,  amputirt  werden.  Das  lange  Ver- 
schieben der  Amputation  wird  dadurch  erklärlich,  dass  sich  die  Gangrän  sehr 
langsam  entwickelte,  wohl,  weü  es  sich  nicht  um  Zerreißung  der  Poplitea,  son- 
dern der  Tibialis  antica  mit  nachfolgender,  auf  die  Poplitea  fortschreitender  Throm- 
bose handelte.  Verf.  ist  wenigstens  geneigt,  diesen  Modus  der  Verletzung  anzu- 
nehmen.   Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  auch  am  linken  Bein  um  eine  (spontan 
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reponirte)  Laxation  des  Knies  gehandelt  habe,  bei  der  ja  die  OefUßverletzung  am 
leichtesten  erklftrlich  wftre,  glaubt  Verf.  wegen  des  Fehlens  der  B&ndenerreißttDg 
am  Knie  ausschließen  su  müssen. 

Am  rechten  luzirten  Knie  ist  nur  eine  beschrftnkte  Funktionsflhigkeit  wieder- 
gekehrt. Sprengel  (Dresden). 

Thomson.      Sektionsresultat    eines    vor    20   Monaten    nach    Ogston 

operirten  Genu  valgum. 

(Archiv  f.  klinische  Chirurgie  Bd.  XXVIU.  Hft.  4.) 

Ein  17j&hriger  Knecht  wurde  im  Februar  1881  im  Krankenhause  zu  Alton« 
der  Ogston' sehen  Operation  unterworfen  und  schließlich  mit  gutem  Resultat 
entlassen.  Ein  Jahr  spftter  fand  er  wegen  Lungenphthise  wiederum  daselbst  Auf- 
nahme und  erlag  im  Oktober  1882  seinem  Leiden.  Die  Sektion  des  operirten 
Knies  ergab  nun  Folgendes: 

Die  Gelenkfläche,  mit  Ausnahme  kleiner  Adhfisionen  der  vorderen  Partie  des 
abgesägten  Cond.  internus  mit  der  Kapsel,  fiberall  absolut  glatt.  Oberhalb  des 
Cond.  intern,  eine  schwache  Furche  als  Andeutung  des  oberen  Theiles  des  Säge- 
schnittes. Ein  Frontaldurchschnitt  des  unteren  Femurendes  seigt  eine  freie  Kno- 
chennarbe, von  dieser  Furche  aus  schräg  nach  außen  und  unten  bis  dicht  oberhalb 
der  Fossa  intercondyloidea  verlaufend.  An  dieser  Stelle  findet  sich  eine  deutliche 
Unterbrechung  des  Epiphysenknorpels  durch  Verschiebung  der  zum  Cond.  int.  ge- 
hörigen Hälfte  desselben  um  etwa  1  Vs  cm  nach  oben .  Eine  beigegebene  Zeichnung 
giebt  ein  deutliches  Bild  des  interessanten  Befundes. 

Paul  Schede  (Magdeburg). 

Lemoine.   Luxation  du  premier  cun^iforme  en  bas  et  en  dedans  avec 

luxation  incompläte  en  haut  des  os  du  m^tatarse. 

(Revue  de  chir.  1883.  No.  2.) 

Verf.  beschreibt  einen  der  sehr  seltenen  Fälle  von  isolirter  Luxation  des  Os 
cuneiforme  I  nach  unten  und  innen.  Die  Verletzung  kam  durch  einen  Stun  mit 
dem  Pferde,  wobei  der  Fuß  zwischen  Körper  des  Pferdes  und  Erdboden  eingekeilt 
und  zugleich  im  Steigbügel  hängen  geblieben  war,  zu  Stande. 

Die  Symptome  der  Verrenkusg  bestanden  in  Abplattung  der  Fußsohle,  während 
Talus  und  Os  naviculare  an  normaler  Stelle  fühlbar  waren,  Einsenkung  am  Fuß- 
rticken,  der  Lage  des  Os  cuneiforme  entsprechend.  Gleichzeitig  war  der  erste 
Metatarsalknochen  etwas  gegen  den  Fußrücken  verschoben. 

Was  den  Mechanismus  der  Luxation  anlangt,  so  glaubt  Verf.  nicht,  dass  daa 
Os  cuneiforme  durch  direkten  Druck  aus  seiner  Stellung  gedrängt  sei,  weil  alle 
Spuren  eines  solchen  fehlen;  er  meint  vielmehr,  dass  der  vordere  und  hintere 
Theil  des  Fußes  stark  torquirt  und  abducirt  seien,  wodurch  eine  Zerreißung  der 
Bänder  des  Os  cimeiforme  zu  Stande  gekommen  sei,  während  die  I.»ast  des  Pferdea 
auf  die  Muskelmasse  des  Tibialis  ant.  gedrückt  und  somit  die  Wirkung  desselben, 
welche  anderenfalls  die  Luxation  nach  oben  begünstigt,  eliminirt  hibe. 

Die  Einrichtungsversuche,  die  in  Zug  am  vorderen  und  hinteren  Theil  des 
Fußes  bei  gleichzeitigem  Druck  auf  den  luzirten  Knochen  bestanden,  waren  erfolg- 
los.   Trotidem  erlangte  der  Kranke  eine  erträgliche  Gehfähigkeit. 

Sprengel  (Dresden). 

Orlglnalmitthellungen,  Monographieen  und  Separattbdrüoke  wolle 
nun  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagahand^ 
lang  BreUkopf  ^  BarUlf  einsenden. 

Drnelt  und  Y«rlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Lelpsig. 

Hiena  Beilage  t  Medletnlgehe  BIbliogrftplile  ünä  Anxeiger« 
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FranzlHS,  Wolnittok,  Rablnowlitoh,  Dogalow,  Zahnleiden.  ~  Potain,  Strietuia  oeeo- 
phagi.  —  eussonbauor,  Kombinlrte  Ösophagotomie.  —  Sonrior,  Brucheinklemmung.  — 
Mpoden,  Katheter.  —  Duchastolei,  POZZi,  Blasennaht. 

Donmo,  Tuberkelbaeillen.  —  Volkoly  Oestms  hominis.  —  Loooptebor,  Chirurgische 
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llial,   Herzverletzung.  —  Quörln,  Brostdrüsenamputatlon.   —  NlcaftO,  Nabelgeschwulst. 

—  Honans,  Betroperitoneale  Lipome.  —  Mlkullez,  Myoflbrom  des  Uterus. 

Zur  Frage  über  die  therapeutische  Bedeutung  des  Tri- 
chlorophenol. 

Von 

w.  Popoff; 

Privatdocent  in  St.  Petersburg. 

Ein  merkwürdiges  Schicksal  haben  manche  therapeutische  Mittel, 
anch  sie  unterliegen,  wie  es  scheint,  der  Mode.  Ich  führe  beispiels- 
halber die  Karbolsäure  an;  mit  welcher  Schnelligkeit  hat  dieselbe 
sich  in  der  ärztlichen  bezüglich  chirurgischen  Praxis  eingebürgert  und 
sämmtliche  bisher  gebrauchte  Yerbandmittel  verdrängt.  Wir  glauben, 
dass  es  nicht  der  Name  von  Lister  allein  war,  der  der  Karbolsäure 
ihre  groSe  Popularität  verschaffte.  Die  schnell  sich  verbreitende  Parasi- 
tärtheorie  und  ihre  Bedeutung  für  eine  ganze  Keihe  von  Krankheits- 
erscbeiniixigen  und  auf  der  andern  Seite  die  kräftige  Wirkung  der 
Karbolsäure  gegen  Bakterien  und  Mikrokokken  gaben  dem  Phenol 
eine  vielleicht  zu  übertriebene  Wichtigkeit.  Ohne  die  Verdienste  des 
Phenols  ableugnen  zu  wollen,  die  es  in  der  chirurgischen  Praxis  sich 
erworben   bat,  muss  man  doch   die  Klagen  über  Yergiftungserschei* 
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nungen  im  Auge  behalten,  welche  durchaus  nicht  so  selten  sind  und 
augenscheinlich  ihren  Grund  in  der  noch  nicht  wissenschaftlich  fest- 
gestellten Dosirung  haben.  Von  Zeit  zu  Zeit  kommt  man  zu  der 
Überzeugung,  dass  die  Karbolsäure  völlig  wirkungslos  sein  kann, 
wie  erklärlich,  da  sie  in  schwacher  Lösung  (bis  Vs/^)  i^^cht  nur  die 
Gährung  nicht  aufhält,  sondern  dieselbe  sogar  befördert,  und  doch 
glaubte  man  früher  an  eine  Wunderwirkung  der  Karbolsäure  sogar 
bei  minimaler  Dose.  Das  Jodofom  als  Therapeuticum  betreffend,  exi- 
stirt  kaum  eine  äußere  Krankheitsform^  in  welcher  dieses  Mittel  nicht 
angewendet  wurde.  Sogar  innerlich  verabreichte  und  verabreicht  man 
dasselbe  noch  jetzt.  Vieles  Gute  hat  das  Jodoform  geleistet,  aber  man 
darf  auch  nicht  vergessen,  dass  schon  jetzt  die  Fälle,  in  denen  es  Ver- 
giftung hervorrief,  eine  ganz  ansehnliche  Litteratur  bilden.  Ein  drit- 
tes Desinficirungsmittel ,  das  Trichlorophenol ,  wurde  entdeckt  von 
Laurent  im  Jahre  1836  und  wird  schon  seit  Langem  in  Deutsch- 
land fabrikmäßig  erhalten.  In  Kussland  wurde  es  zuerst  in  der 
Klinik  von  Professor  Pelechin  im  Jahre  1879  eingeführt;  seine 
Anwendung  für  die  chirurgische  Praxis  haben  wir  Dr.  W.  Di  an  in 
zu  verdanken,  welcher  zuerst  bestimmte  Beweise  für  seine  antisepti- 
sche Wirkung  lieferte  und  eine  neue  imd  leichte  Art  der  Bereitung 
desselben  beschrieb! 

Der  Mangel  pharmakologischer  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
des  Trichlorophenol  scheint  das  größte  Hindernis  für  die  Einführung 
dieses  so  mächtigen  Mittels  zu  sein,  sogar  in  der  chirurgischen  Praxis 
ist  seine  Anwendung  bis  jetzt  eine  geringe.  Außer  auf  zwei  oder 
drei  Kliniken  der  Akademie  wendet  man  dasselbe  noch  an  in  dem 
Alexanderbarackenhospital  und  in  dem  Seehospital  in  Kronstadt  in 
der  Abtheilung  für  Erysipelas  des  Dr.  Jaschin. 

Im  Herbste  vorigen  Jahres  gebrauchte  ich  Trichlorophenol  zum 
ersten  Male  bei  chirurgischer  Kose.  Zwei  bis  dreimaliges  Bepinseln 
der  erkrankten  Stellen  mit  einer  5^igen  Lösung  in  Glycerin  war 
vollständig  hinreichend^  um  den  Process  zum  Stehen  zu  bringen;  das 
Fieber  sank,  und  die  Kekonvalescenz  trat  in  3 — 5  Tagen  ein.  In 
8  Fällen  von  Kose  (4  im  Gesicht,  1  am  Ohr,  2  am  Unterschenkel 
und  1  am  Vorderarm)  erhielt  ich  ganz  ausgezeichnete  Resultate;  die- 
selben wurden  außerdem  durch  andre  Fälle,  welche  auf  gleiche  Weise 
von  Dr.  Jurinsky  behandelt  wurden,  völlig  bestätigt. 

Da  die  antiseptische  Wirkung  des  Trichlorophenol  schon  bei  einer 
Xiosung  von  0,02)|^  in  Kraft  tritt,  so  wandte  ich  in  der  letzten  Zeit  die- 
ses Mittel  auch  innerlich  bei  einigen  Krankheitsformen  an.  Bei  einer 
wässrigen  (koncentrirten)  Lösung  von  0,06^igem  Trichlorophenol,  mei- 
stentheils  noch  verdünnt,  erhielt  ich  eine  vorzügliche  Wirkung  bei 
Fluor  albus  (2  Fälle) ,  Urethritis  (5  Fälle)  Dysenterie  (2  Fälle)  nnd 
ulceröser  Laryngitis  (1  Fall  in  Form  von  Pulverisation).  Es  wäre  zu 
empfehlen,  Trichlorophenol  zur  Pulverisation  bei  Diphtherie  zu  ver- 
suchen, um  so  mehr,  da  man  bei  dieser  Form  schon  gute  Resultate 
bei  örtlicher  Anwendung  von  Jodoform  erhalten  hat. 


Cdntralblatt  ftlr  Chirurgie.     No.  27.  427 

Bei  AnwenduDg  von  aus  dem  Auslande  erhaltenem  Trichlorophenol 
in  5 )^iger  Lösung  klagten  einige  Kranke  über  Brennen;  dasselbe  war 
nicht  der  Fall  bei  chemisch  reinem  Präparate  ^  welches  ich  von  Dr. 
A.  Dianin  erhielt.  Wahrscheinlich  ist  das  yerkäufliche  nicht  rein. 
Vielleicht  sind  die  ungünstigen  Resultate,  welche  Dr.  Tomasche fs- 
ky  bei  Behandlung  von  ulcerösem  Schanker  erhalten  hat,  dieser  un- 
reinen Eigenschaft  zuzuschreiben;  wenigstens  bemerkte  Dr.  Rubetz, 
welcher  reines  Präparat  von  Dr.  Dianin  erhielt,  ganz  das  Gegen- 
theU. 

Indem  ich  meine  eigenen  Beobachtungen  publicire,  schmeichle 
ich  mir  mit  der  Hofhung,  dass  vielleicht  dadurch  das  Trichlorophenol 
einen  größeren  Anwendungskreis  erhält,  worauf  es  nach  meiner  Über- 
zeugung das  vollständigste  Recht  hat.  Wünschenswerth  wäre  nur, 
dass  auch  pharmakologische  Untersuchungen  über  seine  Wirkung  in 
Bälde  erscheinen  würden. 

Petersburg,  21.  Mai  1883. 

£•  Franzius.   Zur  Lehre  von  der  Dauerhaftigkeit  der  Zähne. 

(Wrat8ch  1882.  No.  8.) 

'Woinitsch.     In  Veranlassung  des  Aufsatzes  des  Dr.  Fran- 
zius: Zur  Lehre  von  der  Dauerhaftigkeit  der  Zähne. 

(Wojenno-sanitarnoje  delo  1882.  Xo.  26.  27.) 

JKL  F.  Babinowitsch.     Zur  Ätiologie  der  Zahnkrankheiten. 

(Wratsoh  1882.  No.  44.) 

Alle  3  Arbeiten  bilden  eine  Fortsetzung  der  Untersuchungen  von 
Sklifosowski  (Centralblatt  1880  p.  383}.  F.  untersuchte  650  in 
Wyborg  stationirte  Soldaten.  Einerseits  konnte  er  die  von  Sklifo- 
sowski  erhaltenen  Resultate,  trotzdem  er  über  ein  anderartiges 
Untersuchungsmaterial  verfügte,  bestätigen:  Die  Hälfte  aller  Erkran- 
kungen der  Zähne  kommt  auf  den  dritten  Backenzahn,  und  zwar^ 
wie  Verf.  meint,  weil  er  mehr  beengt  ist,  schlechter  ernährt  wird 
und  weniger  funktionirt  (Darwin).  Die  Zähne  erkranken  in  einer 
gewissen  Keihenfolge:  zuerst  der  linke  untere  Backenzahn,  darauf 
derselbe  Zahn  oben,  dann  der  vierte  untere  etc.  Am  dauerhaftesten 
sind  die  Schneide-  und  Eckzähne,  weil  sie  mehr  Arbeit  zu  leisten 
haben.  Die  Dauerhaftigkeit  der  Zähne  am  Oberkiefer  verhält  sich 
zu  der  der  Unterkiefer  wie  3  :  2,  weil  chemische  Einflüsse  mehr  auf 
die  Zähne  des  Unterkiefers  einwirken.  Außerdem  konstatirte  der 
Verf.,  je  kleiner  der  Wuchs,  um  so  dauerhafter  die  Zähne  und  um- 
gekehrt, weil  bei  hochwüchsigen  Leuten  die  periphere  Cirkulation 
erschwerter  ist.  Die  Zähne  rechterseits  sind  lebensfähiger  als  die 
linkerseits,  weil  erstere  häufiger  benutzt  werden.  Das  Soldatenleben 
übt  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Zähne  aus. 

W.  untersuchte  1091  Soldaten,  die  in  Wilna  in  Quartier  standen 
und   bestätigte  im  Ganzen  die  Resultate   der  früheren  Untersucher; 

27» 


428  Centralblatt  fttr  Chirurgie.     No.  27. 

nur  fand  er^  dass  ein  Unterschied  zwischen  der  rechten  und  linken 
Kieferhälfte  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  nicht  existirt^ 
und  feiner  konstatirte  er,  dass  das  Soldatenleben  auf  die  Zähne  nach- 
theilig einwirkt,  das  Tabakrauchen  hingegen  keinen  Einfluss  ausübt. 

R.  untersuchte  1112  Personen  im  Alter  von  9 — 29  Jahren: 
358  Schüler  aus  3  Schulen  und  aus  den  reichen  und  armen  Klassen 
der  Bevölkerung  herstammend  und  754  Soldaten.  Das  Erkrankungs- 
procent der  Zähne  in  den  von  Kindern  wohlhabender  Eltern  besuch- 
ten Schulen  betrug  44^5  resp.  43^9,  und  bei  den  Kindern  der  VoAki- 
schule  für  Knaben  17,4,  für  Mädchen  18.  Die  Häufigkeit  in  ersteren 
Schulen  rührt  davon  her,  dass  die  Kinder  mehr  Zucker  (Konfekt)  erhal- 
ten, häufig  vor  dem  Ausgehen  heißen  Thee  trinken,  und  die  Mundhöhle 
so  Temperaturkontrasten,  Entwicklung  von  Katarrhen  und  Bildung 
von  Säuren  ausgesetzt  wird.  In  gleicher  Weise  finden  sich  bei  der 
ersten  Kategorie  nicht  selten  5,  6,  7  selbst  -8  kranke  Zähne  bei  dem- 
selben Individuum^  während  bei  der  letzteren  in  der  Regel  sich  nur 
1 — 2  Zähne  erkrankt  finden. 

Die  untersuchten  Soldaten  theilte  R.  nach  ihrer  früheren  Be- 
schäftigung ein  und  fand  für  Soldaten  aus  der  Landbevölkerung  das 
Erkrankungsprocent  14,9,  für  Gastwirthe  und  Diener  93,7,  Kaufleute 
68,5,  Fuhrleute  60,  Bäcker  57,2,  Köche  50.  Von  5  Zuckerbäckern 
besaß  keiner  gesunde  Zähne^  und  zwar  betrug  bei  ihnen  die  Mittel- 
zahl der  verdorbenen  Zähne  10,8. 

Die  Soldaten  stammten  aus  dem  wohlhabenden  Gouvernement 
Twer  und  dem  armen  Gouvernement  Suwälki.  Für  Erstere  betrug 
das  Erkrankungsprocent  39,9,  für  Letztere  7,6,  und  wählte  man  nur 
die  aus  der  Landbevölkerung  rekrutirenden  Soldaten,  21,66  resp. 
3,68)^.  Letzteren  (den  aus  dem  Suwalkischen  Gouvernement  stammen- 
den) war  in  ihrer  Jugend  Zucker  und  Thee  kaum  bekannt  gewesen. 
Theilte  R.  die  Untersuchten  nach  ihren  Dienstjahren  ein,  so  ergab 
es  sich,  dass  die  Erkrankungen  mit  den  weiteren  Dienstjahren  wesent- 
lich zunahmen,  dass  das  Soldatenleben  somit  begünstigend  auf  die 
Entwicklung  der  Zahnleiden  einwirkt.  Im  Übrigen  bestätigte  R.  die 
Angaben  der  früheren  Beobachter.  Anton  Sclmildt  (Moskau). 


P*  W.   Dogl^ew.     Einfluss    der    Schvfrangerschaft    auf    die 

Caries  der  Zähne. 

(Wratsch  1882.  No.  50.) 
D.  bestreitet  als  Ursache  der  unzweifelhaft  häufigeren  Erkrankung 
der  Zähne  bei  Schwangeren  die  Annahme,  dass  bei  diesen  eine 
größere  Resorption  der  Ealksalze  in  den  Knochen  und  Zähnen  statt- 
finde. Die  Ealkresorption  in  den  Zähnen  ist  nämlich  stets  mit  Ent- 
wicklung von  Granulationsgewebe  verbunden  und  durch  letzteres  be- 
dingt, so  beim  normalen  Zahnwechsel,  bei  chronischer  Entzündung 
der  Zähne,   bei  Verlängerung  der  Zähne,  welche  ihre  Antagonisten 
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verloren^  bei  alleinstehenden  Zahnwurzeln  und  bei  Altersveränderungen 
der  Zähne.  Ferner  erfolgt  diese  Resorption  des  Kalks  per  conti- 
nuitatem  von  den  äußeren  Schichten  2u  den  inneren  und  von  der  Spitze 
der  Zahnwurzel  hinaufsteigend^  ohne  je  das  Email  zu  betreffen. 
D.  untersuchte  870  bei  Schwangeren  wegen  verschiedenartigster  Er- 
krankungen extrahirte  Zähne  und  fand  nirgends  irgend  eine  Ab- 
weichung von  den  auch  sonst  zu  beobachtenden  Erkrankungen  der 
Zähne,  und  konnte  konstatiren,  dass  auch  die  Kalkresorption  stets 
in  der  oben  angegebenen  Weise  vor  sich  geht.  Im  Übrigen  enthalten 
die  Zähne  der  Kinder  weniger  Kalksalze  als  die  Erwachsener,  und 
dennoch  kommen  bei  ihnen  Zahnkrankheiten  seltener  vor;  der  Schwer- 
punkt liegt  in  dem  Erhaltensein  des  Email.  D.  hat  ferner  290  zahn- 
krauke  Schwangere  klinisch  beobachtet  und  konnte  dabei  konstatiren, 
dass  die  Zahncaries  bei  denselben  durch  verschiedene  pathologische 
Processe  sowohl  in  der  Mundhöhle  als  in  anderen  entfernteren  Or- 
ganen bedingt  wird,  so  verschiedene  katarrhalische  Processe  der 
Mundschleimhaut,  die  gewöhnlichen  Begleiter  der  so  häufigen  Ver* 
dauungsstörungen  während  der  Schwangerschaft,  ferner  Erkrankungen 
und  Wundsein  des  Zahnfleisches  mit  Ablagerungen  um  den  Zahnhals, 
ferner  vermehrte  Absonderung  von  Speichel  während  der  Schwanger- 
schaft und  dessen  leichte  Zersetzlichkeit  unter  den  in  der  Mundhöhle 
gegebenen  Bedingungen,  schließlich  die  erhöhte  Irritabilität,  die  auf 
jeden,  selbst  geringen  Beiz  in  erhöhtem  Maße  reagirt  und  den  Zer- 
störungsprocess  im  erkrankten  Zahn  beschleunigt.  Die  Schwanger- 
schaft bietet  also  keine  besonderen  ihr  eigenthümlichen  Momente, 
welche  Zahnkaries  hervorrufen;  nur  tritt  während  der  Schwanger- 
schaft diese  Krankheit  auf  geringere  Veranlassung  ein  und  nimmt 
einen  rascheren  Verlauf.  Therapie:  Reinigung  der  Zähne  von  Zahn- 
stein und  sonstigen  Ablagerungen,  Beseitigung  der  Entzündung  des 
Zahnfleisches ,  sorgfältiges  Plombiren  aller  Defekte  in  den  Zähnen 
und  überhaupt  sorgfältigste  Pflege  der  Zähne  während  der  Schwanger- 
schaft und  Stillungsperiode.      Anton  Schmidt  (Moskau). 

M.  Potain.     B^tr^cissement  spasmodique  de  l'oesophage. 

(Qas.  des  h^pitaux  1883.  No.  10.) 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  spasmodischer  Osophagusstriktur 
bei  einem  50jährigen  Mann,  die  durch  zweimaliges  Sondiren  ver- 
schwand, bespricht  P.  die  Ursachen  dieser  Affektion  im  Allgemeinen. 

Die  idiopathische  Striktur  —  ohne  organische  Veränderungen 
—  entsteht  bei  Leuten,  die  heftigen  Gemüthsbewegungen  ausgesetzt 
waren,  ferner  bei  Hysterischen,  Hypochondern  und  überhaupt  »ner- 
vösena  Individuen.  Als  Reflexkrampf  wurde  sie  beobachtet  bei  Magen- 
carcinom,  Retropharyngealabscessen,  Unterleibskrankheiten,  Würmern, 
Uterusleiden. 

Organische  Strikturen  entstehen  nach  Erkrankungen  der  Öso- 
phagusschleimhaut,   die   mit  Substanzverlusten   einhergehen.     Dahin 


430  Centralblatt  fflr  Chirurgie.     No.  27. 

gehören  Wunden,  Verbrennungen,  Ulcerationen.  Endlich  soll  eine 
Erkrankung  des  N.  vagus  spastische  Zustände  im  Ösophagus  herbei- 
fuhren können.  K.  Jaffö  (Hamburg). 

C.  Gussenbauer.     Über  kombinirte  Ösophagotomie. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  IV.  p.  33.) 
Mit  dem  Namen  der  kombinirten  Ösophagotomie  bezeichnet  G. 
dasjenige^y erfahren,  bei  dem  eine  Oesophagotomia  externa  gemacht 
werden  soll,  um  von  da  aus  mit  Sicherheit  und  ohne  gefahrhche 
Nebenverletzungen  eine  Oesophagotomia  interna  ausfuhren  zu  können. 
Diese  Operation,  welche  bei  sogenannten  impermeablen;  an  der  Cardia 
oder  in  dem  Brusttheil  des  Ösophagus  sitzenden  Strikturen  Anwendung- 
finden  soll,  wurde  von  G.  in  den  beiden  folgenden  Fällen  gemacht. 

IJ  Ein  26  Jahre  altes  Mädchen  zog  sich  durch  Trinken  von  Schwefelsäure  eine 
Narbenstriktur  des  Ösophagus  zu,  welche  in  der  Höhe  der  Cartilago  cricoidea 
begann  und  bei  der  Aufnalune  der  Pat.  nur  für  ein  Bougie  von  32/3  mm  Durch- 
messer permeabel  war.  Als  nach  14  Tagen  ein  Bougie  Ton  5  mm  Durchmesser 
eingeführt  werden  konnte,  verließ  die  Pat.  das  Hospital,  kehrte  aber  bald  wieder 
mit  sehr  bedeutenden  Schluokbeschwerden  dahin  zurück.  Nun  gelangte  überhaupt 
kein  Instrument  mehr  in  den  Magen,  und  selbst  ein  Bougie  von  Vs  x^^  Durch* 
messer  wurde  in  der  Höhe  der  Bifurkation  der  Trachea  fest  angehalten.   Am  24.  Jan. 

1881  kam  desshalb  die  kombinirte  Ösophagotomie  zur  Ausführung.  Bei  dem 
äußeren  Schlundschnitte  zeigte  sich  das  periösophagale  Bindegewebe  dichter  als  ge- 
wöhnlich, stellenweise  in  Narbengewebe  umgewandelt;  die  Längsmuskelschicht 
des  Ösophagus  theilweise,  die  Kreisfaserschicht  und  die  Schleimhaut  am  Anfange 
der  Striktur  vollständig  durch  Bindegewebe  ersetzt.  Nach  Eröffnung  des  Öso- 
phagus wurde  unter  Leitung  einer  Knopfsonde  zuerst  eine  Hohlsonde  in  die  Strik- 
tur eingeführt  und  dann  auf  der  letzteren  das  Narbengewebe  mit  einem  Herniotom 
nach  rechts  vom  und  nach  links  vorn  ohne  Blutung  eingeschnitten.  Unmittelbar 
nach  diesen  Incisionen  konnte  man  mit  einem  Katheter  von  8  mm  Durchmesser  bia 
in  den  Magen  gelangen.  Vier  Tage  später  wurde  ein  dickes  Schlundrohr  vom  Munde- 
direkt  in  den  Magen  eingeführt  und  die  Sondirung  dann  bis  zum  Verschlusse  der 
Halsfistel  am  15.  Juli  wiederholt.  Am  23.  Juli  verließ  die  Kranke,  welche  nun 
alle  Speisen  leicht  zu  schlucken  vermochte  und  sich  selbst  ein  Bougie  von  12  mm 
DurchÄnesser  einschieben  konnte,  das  Hospital.  Aber  schon  nach  74  J&hr  kehrt» 
sie  wiederum  in  gleich  schlechtem  Zustande  wie  das  erste  Mal  zurück.  Am  21.  Okt. 
wurde  desshalb  die  kombinirte  Ösophagotomie  nochmals  in  derselben  Weise  wie 
früher  gemacht.    Bis  zum  29.  Dec.  war  die  Wunde  völlig  geheilt  und  am  14.  Jan. 

1882  konnte  die  Pat.  mit  der  Weisung  sich  täglich  lu  sondiren  nach  Hause  geschickt 
werden.  Trotz  dieser  Ermahnung  versäumte  das  Mädchen  die  Einführung  der 
Bougies  und  musste  im  Laufe  des  Jahres  1882  Öfters  zum  Zwecke  der  Dilatation^ 
die  allerdings  jedes  Mal  in  wenigen  Tagen  gelang,  wieder  aufgenommen  werden. 

2)  Der  zweite  Fall  betraf  eine,  auch  für  die  feinsten  Instrumente  impermeable 
Narbenstriktur  der  Cardia  bei  einem  2^2  jährigen  Kinde,  dem  im  Alter  von  14  Tagen 
aus  Versehen  eine  b^ige  Karbolsäurelösung  eingeflößt  worden  war.  O.  führte 
auch  hier  die  kombinirte  Ösophagotomie  aus,  da  der  Vater  des  Kindes  nicht  die 
Erlaubnis  zur  Anlegung  einer  Ma^enfistel  ertheilte.  Nachdem  zunächst  die  Strik- 
tur durch  Einführung  mehrerer  Haarsonden  etwas  dilatirt  war,  wurde  zunächst 
eine  Hohlsonde  und  dann  auf  dieser  ein  Herniotom  eingeführt,  mit  dem  2  Schnitte 
von  höchstens  2  mm  Tiefe  und  6  mm  Länge  nach  links  und  rechts  vom  gemacht 
werden  konnten.  Sofort  wurde  ein  Katheter  No.  12  eingeführt,  der  liegen  blieb, 
die  Wunde  jodoformirt,  mit  Karbolmull  tamponirt  und  mit  einem  Listerverbande 
bedeckt.    Am  3.  Tage  wurde  ein  Verweilkatheter  No.  16  eingelegt  und  dann  vom. 
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8.  Tage  an  ein  dünnes  Schlundrohr  vom  Mund  aus  in  den  Magen  eingeführt.  Am 
18.  Tage  wurde  der  Katheter  entframt,  am  35.  Tage  war  die  Halswunde  geschlossen, 
und  nochmals  8  Tage  später  konnte  das  Kind,  bei  dem  die  Einführung  eines  Bougies 
von  10  mm  Durchmesser  gelang,  entlassen  werden.  Zu  Hause  wurde  die  Kleine 
Monate  lang  bougirt,  konnte  aber  in  Folge  dessen  auch  jede  Nahrung  ohne  Hin- 
dernis schlucken  und  gedieh  vortre£flich. 

Während  bis  jetzt  bei  tiefliegenden  Ösophagusstrikturen  von  einem 
äoBeren  Schlundsclmitte  aus  nur  die  Dilatation  mit  stumpfen  Instru- 
menten versucht  war  (von  Bryk  mit,  von  Horsey  ohne  Erfolg], 
hat  G.  durch  Ausführung  der  Incisionen  einen  neuen  Weg  der  Be- 
handlung mit  Erfolg  eingeschlagen.  Gewiss  kann  von  der  Halswunde 
aus  die  Oesophagotomia  interna  mit  dem  Messer,  das  G.  empfiehlt, 
meistens  leichter  und  sicherer  gemacht  werden^  als  durch  den  Mund 
mit  Hilfe  eines  langen,  starren,  schwer  zu  dirigirenden  Instrumentes, 
jedoch  wird  man  die  letzteren  doch  auch  bei  der  kombinirten  Öso- 
phagotomie nicht  ganz  entbehren  können,  besonders  wenn  es  sich  um 
Incision  einer  Cardiastriktur  bei  einem  Erwachsenen  handelt;  bei  der 
großen  Entfernung  der  Cardia  von  der  Halswunde  dürfte  die  sichere 
Führung  eines  Messers  kaum  ausfuhrbar  sein.  Zweifelhaft  scheint  ferner^ 
ob  nicht  doch  bei  sehr  ausgedehnten;  tiefliegenden  Narbenstrikturen 
die  Gastrostomie  den  Vorzug  vor  der  kombinirten  Ösophagotomie 
verdiente.  In  diesen  Fällen  wird,  wie  G.  auch  selbst  angiebt,  doch 
keine  dauernde  Heilung  erzielt  werden  können,  werden  die  Kranken 
vielmehr  genöthigt  bleiben,  Zeit  ihres  Lebens  die  Schlundsonde  ein- 
zuführen, —  eine  Zumuthung,  welche  gewiss  eine  größere  Anforde- 
rung an  die  Konsequenz  der  Kranken  stellt,  als  die  meisten  zu  ent- 
wickeln im  Stande  sind.  H*  Braim  (Heidelberg). 


E.  Sonrier.     Du  taxis  progressif  et  prolong^  dans  le  traite- 

ment  des  hemies. 

(Oaz.  des  h6pit.  1883.  No.  58.) 
S.,  der  ein  fanatischer  Gegner  der  Hemiotomie  ist,  giebt  an, 
durch  fortgesetzte,  methodisch  ausgeführte  Taxis  in  10  Jahren  mehr 
als  20  incarcerirte  Hernien  reponirt  und  nur  einmal  die  Operation 
nöthig  gehabt  zu  haben.  Bei  sechs  angeführten  Fällen  schwankte 
die  Zeit  der  Taxisversuche  von  einer  halben  bis  zu  einer  Stunde 
und  20  Minuten  (Ij.  Chloroform  sei  unnöthig,  da  man  in  der  Land- 
praxis häufig  ohne  Assistenz  arbeiten  müsse  und  durch  die  Intensi- 
tät der  Schmerzensäußerungen  bei  den  Kranken  geleitet  werde, 
wie  weit  man  in  seinen  Versuchen  gehen  dürfe.  Nach  S.  dürfen 
Taxisversuche  vor  Ablauf  einer  Stunde  nicht  aufgegeben  werden; 
nach  dieser  Zeit  gehe  man  zum  Chloroform  oder  subkutanen  Mor- 
phiuminjektionen über  und  wiederhole  seine  Versuche;  geht  der  Bruch 
noch  nicht  zurück,  so  lege  man  einen  Eisbeutel  auf,  und  wenn  auch 
dies  nicht  zum  Ziele  führt,  versuche  man  durch  Darmpunktion  den 
Inhalt  des  Bruchsackes  zu  verkleinem.  Nun  erst  sei  die  Operation 
indicirt.    Trotzdem  S.   auf  eine   10jährige  Erfahrung  recurrirt^  wird 
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ihm  wohl  kein  antiseptisch  gebildeter  Chiruig  in  seinen  Rathschlägen 
folgen.  Jedes  von  ihm  angegebene  Verfahren  ist  heut  zu  Tage  weit 
gefahrlicher  als  eine  richtig  ausgeführte  Hemiotomie. 

K.  JaflM  (Hamburg). 


F.  Hüpeden.      Über    eine    nothwendige    Veränderung    der 

Blasenkatheter. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1983.  No.  3.) 
H.  macht  in  dem  kleinen  Aufsatz  auf  die  Gefahren  aufmerk- 
sam^  welche  den  zu  katheterisirenden  Kranken  aus  der  Konstruktion 
unserer  jetzigen  Katheter  erwachsen.  Das  Fehlerhafte  und  Gefahr- 
liche unserer  Instrumente  und  die  dadurch  selbst  bei  den  eifrigsten 
Reinigungsbestrebungen  häufig  erfolgende  Infektion  d^r  Blase  finde 
ihre  Erklärung  in  der  Möglichkeit,  dass  sich  zersetzungsföhige  Sub- 
stanzen in  dem  todten  Baume  des  Kanals,  hinter  den  Augen,  fest- 
setzten und  von  da  beim  Gebrauch  in  die  Blase  gelangten.  Die 
Vermeidung  dieses  Übelstandes  liege  auf  der  Hand;  man  darf  nur 
das  todte  Ende  des  Lumens  der  Katheter  durch  solides  Material 
ersetzen.  Janleke  (Breska). 

Duohastelet.     De  la  cystorrhaphie  hypogastrique. 

(Revue  de  chir.  1883.  No.  2.) 
Der  Schwerpunkt  der  vorliegenden  Arbeit  liegt  in  der  Beschrei- 
bung eines  ingeniös  erfundenen  Instrumentes  (cystorrhaphe} ,  das  den 
Zweck  erfüllen  soll,  die  Fäden  zur  definitiven  Blasennaht  nach  der 
Sectio  alta  schon  vor  der  Incision  der  Blase  anzulegen  und  sie  wäh- 
rend der  Extraktion  des  Steins  durch  eine  geeignete  Vorrichtung  bei 
Seite  halten  zu  lassen.  Bei  der  Erfindung  hat  den  Verf.  die  doppelte 
Absicht  geleitet,  die  Naht  an  der  gefüllten  Blase  anzulegen  und 
sie  möglichst  schnell  auszufuhren ,  um  dem  Urin^  wie  er  sich 
ausdrückt,  nicht  Zeit  zu  lassen,  sich  zu  infiltriren.  (Warum  entleert 
er  denselben  nicht  und  füllt  die  Blase  mit  antiseptischer  Flüssigkeit? 
Sicht  er.)  Um  den,  wie  es  scheint,  relativ  voluminösen  Apparat  ap- 
plioiren  zu  können,  legt  Verf.  großes  Gevncht  darauf,  die  Blase  in 
möglichster  Ausdehnung  freizulegen  und  glaubt  dies  durch  Emp<Mr- 
drängen  des  Peritoneums  nach  stumpfer  Lösung  seiner  Verbindungen 
mit  der  vorderen  Blasenwand  bewirken  zu  können,  was  an  der  Leiche 
in  einer  Höhe  von  ca.  4  cm,  am  besten  unter  Anwendung  der  Me- 
thode von  Petersen,  gelang.  Nachdem  Verf.  verschiedene  andere 
Methoden  der  Blasennaht  und  ihre  Nachtheile  besprochen  hat,  be- 
schreibt er  den  erwähnten  Apparat  und  dessen  Anwendung  genauer. 
Derselbe  besteht  aus  einer  starken,  der  Länge  nach  durchbrochenen 
Sonde ,  in  deren  Rinne  sich  ein  mit  einem  Handgriff  versehener  so- 
lider Stab  bewegt,  an  dessen  unterem  Ende  sich  ein  Haken  zum  Fassen 
der  Fäden   befindet.     Diese  letzteren    werden,   nachdem   der  ganze 
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Apparat  auf  der  freigdegten  Blase  befestigt  ist,  so  angelegt^  dass  man 
auf  der  einen  Seite  des  Apparates  nach  dem  Lembert'schen  Princip 
ein-  und  aussticht,  dann  den  Faden  über  den  Apparat  wegleitet  und 
auf  der  anderen  Seite  in  gleicher  Weise  den  Faden  durch  die  Mus- 
cularis  fuhrt.  Hat  man  auf  diese  Weise  5 — 6  Fäden  über  das  In- 
strument weggeführt,  so  zieht  man  den  männlichen  TheU  desselben 
heraus  und  mit  dem  hakenförmigen  Ende  desselben  sämmtliche 
Fäden  nach  oben  an.  Darauf  soll  der  liegenbleibende  weibliche  Theil 
des  Apparates  als  Leitsonde  für  die  Incision  der  Blase  dienen;  dann 
wird  auch  dieser  entfernt^  der  Stein  extrahirt  und  nunmehr  durch 
Zusammenziehen  der  Fäden  die  Blasen  wunde  sofort  geschlossen. 
Verf.  hat  den  Apparat  am  Lebenden  noch  nicht  verwendet,  glaubt  sich 
aber  durch  seiue  Leichenexperimente  von  dessen  Brauchbarkeit  über- 
zeugt zu  haben. 

(So  weit  wir  uns  nach  der  Beschreibung  und  den  beigefügten 
Abbildungen  ein  Urtheil  erlauben  können^  will  es  uns  scheinen,  als 
wenn  dem  Instrument  schon  wegen  seiner  Komplicirtheit  mancherlei 
Naehtheile  anhaften  müssten.  Vor  Allem  dürfte  die  für  die  Appli- 
kation als  nothwendig  geforderte  Bedingung,  die  vordere  Blasenwand 
in  größerer  Ausdehnung,  als  an  sich  für  den  zu  extrahirenden  Stein 
nöthig  wäre,  freizulegen,  nicht  ohne  Bedenken  sein.  Ref.) 

Von  Interesse  ist  es  noch,  dass  Verf.  als  Nähmaterial  karboli- 
sirte  Seide  verwenden  will.  Sprengel  (Dresden). 

FoszL  Suture  de  la  vessie  pour  une  tres  grande  plaie  extra- 
et  intrap^riton^ale.       Reparation   en  deux    actes   opöratoires 

öloign^s.     Guerison. 

(Ann.  des  malad,  des  organes  g6oito-arinaires  1883.  Mai.; 
Die  seit  vorigem  Jahre  erscheinende  Zeitschrift,  welche  den  gan- 
zen Umfang  der  Harn-  und  Geschlechtskrankheiten,  innerliche  und 
äußerliche,  in  das  Gebiet  ihrer  Besprechung  zieht,  so  dass  neben 
dem  Diabetes-,  Typhus-  etc.  Urin  die  operativen  Verfahren  an  den 
genannten  Organen  berücksichtigt  werden,  übrigens  unter  sehr  sach- 
licher Anerkennung  und  Mittheilung  deutscher  Arbeiten,  bringt  in 
ihrem  6.  Heft  eine  sehr  interessante  Schilderung  einer  mit  vielen 
Schwierigkeiten  verbundenen  operativen  Blasenverletzung,  die  gerade 
in  letzter  Zeit  mehrfach  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  ge- 
zogen hat.  Geringere  Läsionen  der  Blase  bei  Gelegenheit  von  Ova- 
riotomien  mit  und  ohne  Eröffnung  der  Höhle  sind  schon  wiederholt 
mitgetheilt,  aber  über  das  einzuschlagende  Yerschlussverfahren  gehen 
die  Meinungen  aus  einander.  So  finde  ich  in  dem  American  Jour- 
nal for  med.  sciences,  Jan.  1883  einen  Aufsatz  von  Walter 
Atlee,  nach  welchem  die  Blase  bei  einer  Ovariotomie  eingerissen 
wurde,  als  der  Operateur  feste  Adhäsionen  abziehen  wollte.  Die 
Öffiiimg  war  so  groß,  dass  der  kleine  Finger  eingeführt  werden 
konnte.     Atlee  machte  eine  Einstülptmg  der  Bänder,   nahm  einen 
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mit  2  Nadeln  annirten  Faden  von  geflochtener  (plaited)  Seide  und 
führte  dieselben  in  dem  Abstände  von  je  einem  viertel  Zoll  so  zur 
Seite  des  Einrisses  durch  die  Blasenwand,  dass  die  Öffiiung  wie  ein 
Tabaksbeutel  umschnürt  wurde.  Schon  am  nächsten  Tage  nach  der 
Operation  entleerte  Fat.  spontan  Urin;  daher  ließ  er  den  Katheter 
nur  2  Tage  liegen  und  sah  den  Urin  klar,  mit  wenigem  Blut  ge- 
mischt abfließen.  Nach  3  Wochen  verließ  die  von  einem  Myxom 
der  Ovarien  befreite  Fat.  geheilt  das  Neu  Yorker  Hospital. 

Der  von  Poszi  berichtete  Fall  betraf  eine  56jährige  Frau,  bei  if elcher  nach 
mehrfochen  Punktionen  und  Aspirationen  aacitischer  Flüssigkeit  ein  doppelseitiger 
Tumor  in  der  Unterbauchgegend  konstatirt  wurde,  dessen  Entfernung  man  am 
27.  November  1882  unternahm.  Vor  der  Operation  wurde  eine  kleine  Menge  Urins 
durch  einen  Katheter  entleert,  doch  gleich  darauf  folgte  nochmals  eine  Quanti- 
tät Urin  ohne  Instrument.  Die  Linea  alba  wurde  lagenweise  in  der  Ausdehnung 
Yon  ca.  10  cm  eingeschnitten.  Nach  Durchtrennung  der  Fascia  transversa  stieß 
man  auf  eine  eigenthümlich  gefaltete  Membran,  die  nach  fibereinstimmender  An- 
nahme von  einer  alten  Peritonitis  herzustammen  schien.  Nach  Durchschneidung 
derselben  an  dem  oberen  Theile  der  Bauchwunde  kommt  man  auf  das  sehr  aus- 
gedehnte Peritoneum,  entleert  durch  Punktion  ca.  10  Liter  schwach  kaffeebraun 
ge&rbter  Ascitesflflssigkeit  und  entdeckt  hinterher  jederseits  die  beiden  diagnostidr- 
ten  Ovarientumoren  in  der  Form  des  Blumenkohls.  Nun  wird  von  der  Punktions- 
öffnung aus  in  der  ganzen  Länge*  des  Bauchschnittes  das  angebliche  Peritoneum 
eröffnet  und  die  Wunde  noch  etwas  nach  oben  zur  besseren  Einsicht  vergrößert, 
so  dass  der  Schnitt  mehr  als  10  cm  beträgt.  Die  Ovariengeschwülste  werden  nun 
nach  ihrer  Theilung  an  der  Basis  durch  Metalldrähte  mittels  starker  Seidenf&den 
umschnürt  und  abgeschnitten.  Zur  Sicherung  des  Abflusses  wird  die  Drainage  des 
Douglas'schen  Raumes  ausgeführt  und  ein  dickes  Drain  durch  die  Scheide  über  die 
Pubes  hinausgeführt. 

Nach  der  Toilette  der  Bauchhöhle  geht  man  an  die  Vereinigung  des  Bauchschnittes. 
Man  sucht  zuerst  nach  der  erwähnten  gefalteten  Membran  und  fällt  bei  ihrer  Ent- 
faltung in  eine  geschlossene  Tasche,  in  welche  man  dieganzeHand  einführen 
kann.  Das  ist  die  Blase,  deren  Gipfel  ausgedehnt  war  und  sand- 
uhrförmig  fast  bis  zum  Nabel  reichte.  Ihre  Eröffnung  war  in  der 
Au sdehnung  von  20  cm,  10  cm  auf  jeder  Seitenfläche,  geschehen I  Sofort  ging 
man  an  den  Verschluss  des  vom  Peritoneum  überzogenen  Theils  der  Blase,  inver- 
tirte  die  Ränder  in  der  Ausdehnung  von  5  mm  und  legte  im  Abstand  von  je  einem 
cm  Katgutsuturen  an.  Den  extraperitonealen  Theil  aber  vereinigte  Pozzi  jeder- 
seits mit  den  Bauchwundrändem,  nachdem  er  durch  eine  große,  quer  eingeführte 
umschlungene  Nadel  (Broche)  den  Blasengipfel  durchstochen  hatte,  um  diesen  nach 
vorwärts  zu  ziehen  und  ihn  sicher  mit  der  Bauchwand  zu  vereinen.  Die  Bauch- 
ränder  schloss  man  dann  durch  Metallsuturen  und  führte  zwei  dicke  Drains  nach 
der  Blase,  in  welche  kein  Katheter  gelegt  wurde.  Die  Drains  wurden  durch  einen 
Schlitz  des  Listerverbandes  nach  außen  in  ein  unterstelltes  GefSlß  geleitet  und 
entleerten  in  den  nächsten  Tagen  vollständig  die  Blase,  die  von  ihnen  aus  mit  Bor- 
säurelösung ausgewaschen  wurde.  Die  Vaginaldrainage  wurde  schon  am  zweiten 
Tage  unnöthig.  Am  4.  Tage  kann  man  die  tiefen  Blasen-Bauchnähte  entfernen, 
lässt  jedoch  cÜe  Broche  sitzen.  Am  6.  Tage  erweisen  sich  die  Blasendrains  unzu- 
länglich, sie  werden  entfernt;  man  führt  statt  ihrer  einen  Dauerkatheter  ein,  allein 
derselbe  wird  der  Pat.  so  unerträglich,  dass  sie  ihn  auszieht  und  nun  der  Urin  frei 
aus  der  Bauchdrainöffnung  ausfließen  kann.  Nach  4  Wochen  beginnt  die  Uretfavn 
zu  fungiren.  Die  Kranke  verlässt  das  Bett.  Nach  5  Wodien  restirt  4^2  out 
über  dem  Schambein  ein  Fistelgang,  aus  welchem  sich  noch  der  größere  Theil  des 
Urins  entleert.  Weitere  4  Wochen  darauf  frischt  P.  die  Fistelränder  an  und 
bringt  dieselben  durch  die  umschlungene  Naht  zum  definitiven  Verschluss  unter 
sehr  energisch  durchgesetzter  permanenter  Oberwachung  eines  Dauerkathetera. 
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Zum  Schluss  giebt  F.  eine  kurze  Analyse  der  früher  beobachteten 
analogen  Fälle,  schließt  diejenigen,  wo  die  Eröffiiung  der  Blase  bei 
Gelegenheit  der  Loslösung  peritonitischer  Adhäsionen  geschah,  aus  und 
betrachtet  die  abnorme  Ausdehnung  der  Blase.  Kann  man  auch  zu- 
geben, dass  dieselbe  durch  Adhärenz  an  einem  wachsenden  Tumor 
gehoben  und  gedehnt  werden  kann  (Bergmann  hat  einen  Fall 
von  wurstförmiger  Blase  beschrieben],  so  lässt  sich  doch  auch  an- 
nehmen, dass  eine  schon  früher  ausgedehnte  Blase  mit  einer  späte- 
ren Geschwulst  zusammenwachsen  kann.  Das  Offenbleiben  des 
Urachus  (Spencer  Wells)  würde  diesen  Vorgang  begünstigen. 
Zur  Diagnose  solcher  abnormen  Blasenhöhlen,  die  meist  am  Scham- 
bogen eingeschnürt  sind,  genügt  nicht  die  Einführung  eines  Kathe- 
ters. Derselbe  stößt  sich  immer  am  Schambein  und  dringt  nicht  in 
den  oberen  Abschnitt  des  Zwerchsackes  ein.  Dagegen  ist  es  durch- 
aus nothwendig,  vor  jeder  Ovariotomie  resp.  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle sorgfaltig  den  Katheterismus  zu  überwachen  und  aufzumerken^ 
ob  der  ersten  Entleerung  nach  einigen  Minuten  noch 
eine  größere^  zweite  folgt. 

Was  den  Blasenschluss  anbelangt,  so  kann  man  wählen  zwi- 
schen totaler  Blasennaht  unter  Anwendung  des  Dauerkatheters  und 
ausschließlicher  Naht  des  peritonealen  Theiles  unter  Offenlassen  des 
extraperitonealen,  wodurch  Verhältnisse  analog  der  Blasenektopie 
geschaffen  werden.  Die  Unsicherheit  des  ersteren  Verfahrens,  die 
Gefahr  der  Lösung  der  Suturen,  der  Urininfiltration  machen  dasselbe 
Terwerflich.  Der  Dauerkatheter  entleert  gewöhnlich  die  Blase  nur 
unvollkommen,  so  dass  man  mindestens  an  seine  Stelle  den  media- 
nen (Perineal-?  Ref.)  Vaginalschnitt  hinzufügen  müsste.  Gerade  die 
Erfolge  der  Sectio  alta,  hypogastrica  lehren  die  Vorzüge  dieses 
Verfahrens  zur  vollständigen  Urinentleerung.  Die  Rücksicht  auf  die 
Gefahr  des  Zurücksinkens  des  Gipfels  macht  die  Anwendung  der 
tief  umschlungenen  Naht  (Broche)  nothwendig.  Gegenüber  den 
sonstigen  Warnungen  vor  dem  Gebrauche  des  Katgut  glaubt  Verf. 
bei  der  beschränkten  Anwendung  desselben  für  die  peritonealen,  da- 
gegen bei  Seiden-  resp.  Metallsuturen  für  die  übrigen  bleiben  zu  sol- 
len. Für  die  eigentliche  Blasennaht  ist  die  Lembert'sche  Methode 
die  sicherste.  Die  Anwendung  der  heberartig  wirkenden  Drains  in 
der  Bauchöffnung  verringert  ganz  wesentlich  die  Gefahr  der  Urin- 
infiltration. Stareke  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 


B,   Damme.     Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Tuberkelbacillen  für 

das  Kindesalter. 

[Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  15.) 

Im  AnschluBS  an  einigte  allgemein-gefasste  Mittheilungen  über  das  Vorkommen 
und  den  Nachweis  von  Taberkelbacülen  bei  Kindern,  welche  sich  auf  ein  Material 
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Ton  58  yerschieden  einschlägigen  Fällen  beziehen,  theilt  Verf.  einen  besüglich  des 
Befundes,  der  Ätiologie  und  seines  Ausganges  interessanten  Fall  yon  Ozaena  scro- 
phulos.  infant.  ausführlich  mit.  Derselbe  betraf  einen  Smonatiichen  hereditär-luetisch 
und  hereditär-tuberkulös  nicht  belasteten  Knaben,  welcher  als  Kostkind  in  eine 
Familie  aufgenommen  war,  deren  Oberhaupt  an  akuter  Lungenphthise  litt.  2  Mo- 
nate nach  Eintritt  in  diese  Umgebung  fing  bei  dem  Kinde  die  Ozäna  an.  Die  von 
D.  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  des  Nasensekretes  ergab  deutliche 
Tuberkelbacilien.  Wenige  Tage  nach  der  Reception  des  Knaben  in  das  Spital 
trat  eine  akut  verlaufende,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  tuberkulös 
erkannte  Meningitis  auf.  Alle  anderen  Organe  erwiesen  sich  frei  von  Tuberkeln. 
Letztere  saßen  zumeist  an  den  Ramifikationen  der  Art.  und  Yen.  fossae  Sylviii  so 
wie  an  den  Ramifikationen  der  Vena  cerebr.  peripherio.  ant.  infer.  D.  vermu- 
thet,  dass  die  Hirnhautentzündung  durch  Übertragung  von  den  Oeschvraren  der 
Nasenschleimhaut,  deren  tuberkulöse  Natur  durch  mikroskopische  Untersuchung 
auch  post  mortem  festgestellt  wurde ,  entstanden  sei.  Einen  ähnlichen  Fall  von 
tuberkulöser  Affektion  der  Nase  hatte  D.  schon  früher  einmal  beobachtet  Das  lue- 
tisch sicher  nicht  belastete  Kind  starb  an  einer  akuten  Lungenphthise. 

Janleke  (Breslau). 

N.  A.  Voelkel.     Fall  von  Oestrus  hominis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  14.) 

Die  Larven,  um  die  es  sich  hierbei  handelte,  stammen  aus  der  Haut  des  Hal- 
ses und  Kopfes  eines  Idjährigen  Knaben.  Dieselben  kamen,  nachdem  sie  nicht  beson- 
ders erhebliche  Erscheinungen  gemacht,  spontan  zum  Vorschein  und  wurden  von 
Leuckart  in  Leipzig  und  Brauer  in  Wien  als  Östridenlarven  (vermuthlieh  von 
Hypoderma  Diana  stammend)  erkannt,  die  für  gewöhnlich  die  Dasselbeulen  der 
Bebe  verursachen.  In  den  Tropen  sind  ähnliche  Larven  vielfach  beim  Menschen 
beobachtet,  bei  uns  wurde  das  Vorkommen  bisher  sehr  bezweifelt. 

Janlcke  (Breslau). 

Iieonpacher.     Chirurgische  Mittheilungen. 

(Ärztl.  Intelligenzblatt  1883.  No.  8.) 

Bei  einer  Turnübung  erlitt  ein  53jähriger  Mann  eine  Abreißung  der  linkssei- 
tigen Bicepssehne  von  der  Insertionsstelle  an  der  Tuberositas  radii ;  7  cm  über  dem 
Ellbogen gelenk  fühlte  man  bei  gestrecktem  Arm  das  abgerissene  Sehnenende  als 
einen  muskatnussgroßen,  gegen  die  Haut  vorspringenden  Wulst,  der  sich  bei  pas- 
siver Beugung  dem  EUbogengelenk  bedeutend  näherte.  Der  Muskelbauch  des  Bi- 
ceps  schlotterte  bei  Bewegungen  hin  und  her.  Von  Bewegungen  war  —  abgesehen 
•von  einem  Gefühl  der  Schwäche  —  nur  das  Auswärtsdrehen  sehr  mühsam  und 
tohmerzhaft.  Die  eingeschlagene  Therapie  —  Fixation  des  Vorderarmes  zum  Ober- 
arm in  möglichster  Flexion  und  Bindeneinwicklungen,  die  das  untere  abgerissene 
Ende  des  M.  Biceps  dem  Ellbogengelenk  nähern  sollten  —  führte  zu  keinem 
Ziel;  der  Wulst  verwuchs  mit  dem  darunter  liegenden  M.  brachialis  intern.;  die 
Botation  blieb  beschränkt. 

Bei  einem  Fall  vom  Dache  erlitt  ein  Schieferdecker  eine  Luxation  des  Zeige- 
fingers nach  der  Volarseite  zu.  Als  Orund  dafür ,  dass  die  Luxation  nach  leioht 
ausführbarer  Reposition  jedes  Mal  wieder  eintrat,  fand  man  bei  der  dadurch  nöthig 
gewordenen  Operation,  dass  sich  die  Kapsel,  die  nur  einen  kleinen  Riss  hatte, 
haubenartig  über  das  Pbalanzende  gelegt  hatte ;  nach  Erweiterung  des  Kapselrisses 
gelang  die  Reposition  leicht  und  dauernd.  Fat.  entzog  sich  nach  5  Tagen  der 
Beobachtung;  bis  dahin  war  Alles  gut  gegangen. 

Stich  in  den  4.  Interkostalraum  links,  2  cm  vom  linken  Brustbeinrande  ent- 
fernt; nach  heftiger  Blutung  und  häufigen  Ohnmächten,  und  nachdem  die  2,5  cm 
lange  Wunde  genäht  und  antiseptisch  verbunden  worden  war  erholte  sich  Fat.  wieder, 
hatte  als  einzige  Beschwerde  heftige  Schmerzen  über  das  ganze  Abdomen;  die 
Bauchmuskeln  waren  krampfhaft  zusanunengezogen.  Herzdämpfung  etwas  ver- 
größert.   Diät,  reichliche  Gaben  von  Morphium,  nach  U  Tagen  Heilung. 


CentnJblatt  fUr  Chirurgie.     No.  27.  437 

Verf.  glaubt  aus  diesen  Erscheinungen  den  Schluss  auf  die  Richtung  des  Stioh- 
kanals  nehen  zu  können:  durch  das  Zellgewebe  Yor  dem  Herzbeutel  zwischen 
diesem  und  dem  Stemum  nach  abwfirts  mit  Durchbohrung  des  Zwerchfells  und  des 
linken  Leberlappens.  Der  Bluterguss  in  der  Bauchhöhle,  der  übrigens  durch  Per- 
kussion nicht  hatte  nachgewiesen  werden  können,  hatte  eine  leichte  peritonitische 
Reisung  henrorgerufen. 

Venrf.  machte  diese  3  interessanten  Beobachtungen  in  seiner  Praxis  in  Traun* 
stein.  Hug  Selunid  (Berlin). 

Polaillon.     Epith^ioma  de  Tamygdale  etc. 

(Gaz.  des  hdpit.  1883.  No.  34.) 

Der  Fall  betraf  einen  43jährigen  Mann,  der  seit  5  Monaten  Schlingbeschwer- 
den verspfirte.  P.  fand  ein  ulcerirtes  Carcinom  der  linken  Tonsille,  das  die  be- 
nachbarte Zungen-  und  Wangenschleimhaut  bereits  infiltrirt  hatte.  Die  Drüsen 
oberhalb  des  Zungenbeins  Links  sind  geschwollen  und  schmerzhaft  Die  Exstirpa- 
tion  wird  durch  die  Unterbindung  der  A.  carotis  ext.  sin.  eingeleitet.  Der  Haut- 
schnitt geht  vom  linken  Mundwinkel  nach  unten  und  außen  bis  zum  Winkel  des 
Unterkiefers ;  letzterer  wird  ca.  2  Querfinger  breit  nach  außen  von  der  Medianlinie 
durchsägt,  eben  so  wird  derselbe  in  der  Mitte  des  aufsteigenden  Astes  gespalten. 
Die  carcinomatösen  Partien  werden  mit  galvanokaustischen  Schlingen  und  dem 
Thermokauter  abgetragen  und  gebrannt.  Nach  Vernähung  der  Hautwunde  wird 
ein  Karbolschwamm  in  die  linke  Seite  des  Mundes  gestopft.  Großer  Blutverlust 
trotz  unterbundener  Carotis.  Wundyerlauf  bis  auf  etwas  Fieber  in  den  ersten  Ta- 
gen und  einigen  Nachblutungen  günstig.  Die  äußere  Wunde  heilte  pr.  I.  und 
der  Pat.  wurde  3  Wochen  nach  der  Operation  geheilt  entlassen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  excidirten  Massen  ergab  ein  echtes  Epi- 
thelialcarcinom.  P.  räth  in  der  Epikrise,  bei  derartigen  Operationen  1]  die  Caro- 
tis SU  unterbinden,  2)  ein  Stück  der  Mandibula  zu  reseciren,  3)  mit  Galvanokau- 
stik und  Thermokauter  zu  arbeiten. 

(Statt  ein  Stück  aus  dem  Knochen  zu  reseciren,  erscheint  das  bei  uns  üb- 
liche Verfahren,  den  Unterkiefer  nur  an  einer  Stelle  zu  durchsägen  und  nachher 
wieder  knöchern  anheilen  zu  lassen,  doch  weit  schonender  und  werthvoUer  für  den 
Pat.    Ref.}  K.  Jaff^  (Hamburg). 

J.  Treuberg.     Zur  Kasuistik  des  primären  Halscarcinoms.     (Aus  der 

chirurgischen  Klinik  des  Prof.  C.  Reyher.) 

(WraUch  1883.  No.  9.) 

Zu  den  3  von  Volkmann  zuerst  beschriebenen  Fällen  von  branchiogenen 
Halscarcinomen  (Centralblatt  für  Chirurgie  1882  No.  4)  fügt  T.  noch  einen  vierten 
hinzu :  Der  50jährige  Pat.  bemerkte  vor  2  Monaten  zuerst  eine  Geschwulst  der 
linken  Halshälfte;  dazu  kamen  bald  heftigste  Schmerzen  am  Halse  und  im  Arm. 
Die  Geschwulst  reicht  unter  die  linke  Clavicula  herab,  verdrängt  die  Trachea  und 
den  Larynx  nach  rechts,  erstreckt  sich  nach  oben  bis  2  Finger  breit  unterhalb  des 
Unterkieferwinkels,  nach  außen  bis  unter  den  Muse,  trapez.  Die  Haut  ist  geröthet, 
zumTheil  verwachsen.  Keine  Schling-  und  Athembeschwerden.  Die  Exstirpation 
gelang  nicht  vollkommen,  obgleich  sämmtliche  großen  Halsgefäße  bloßgelegt  und 
ein  großer  Theil  der  Halsmuskeln  und  ein  Stück  vom  degenerirten  Nerv,  phre- 
nicus  mit  exstirpirt  wurden.  Unter  dem  Jodoformtheerwergverbande  in  den  ersten 
2  Wochen  ungestörte  Verheilung  und  keine  üblen  Zufälle,  obgleich  die  Vena 
jugul.  int.  bei  der  Operation  in  einer  Strecke  von  etwa  5  cm  bloßgelegt  gewesen 
war  und  das  bezeichnete  Stück  des  N.  phren.  exstirpirt  wurde.  Darauf  Kecidiv 
und  nach  5  Wochen  Tod  an  Pleuro-Pneumonie.  Die  Geschwulst,  ein  Epithelial- 
krebs,  auch  hier,  wie  beiVolkmann,  mit  sehr  entwickelter  regressiver  Metamor- 
phose. Anton  Schmidt  (Moskau). 
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Dätifl.     Contribution  ä  Tetude  du  trach^ocöle. 

(Thfese  de  Pari»  1882.) 

D.  fQgt  den  bisher  bekannten  und  zuletzt  von  Eldridge  (8.  dieses  Bl.  1880 
No.  11)  zusammengestellten  12  Fällen  von  sog.  Traoheocele  oder  Tracheal- 
her  nie  einen  dreizehnten^  von  ihm  selbst  beobachteten  hinzu. 

Es  handelte  sich  um  einen  29jährigen  Kaufmann,  der  mit  Ausnahme  einet 
Gelenkrheumatismus  nie  krank  gewesen.  Vor  8  Wochen  acquirirte  Pat.  eine  Bron- 
chitis mit  heftigen  Hustenanfällen.  Nach  einem  solchen  Hustenanfall  bemerkte  er 
eine  haselnussgroße  Geschwulst  über  dem  Stemum,  die  früher  nicht  yorhanden 
war.  Nach  3  Tagen  war  der  Tumor  bereits  taubeneigroß  und  störte  den  Kranken 
beim  Athmen  und  Schlucken.  3  Wochen  blieb  der  Tumor  konstant,  dann  trat 
plötzlich  ein  blutig-eitriger  Auswurf  auf  mit  starker  Verkleinerung  der  Geschwulst. 
Dieselbe  vergrößerte  sich  in  der  nächsten  Zeit  wieder,  schwankte  aber  konstant  in 
ihrem  Umfang  und  war  weicher  als  yor  dem  letzten  Anfall.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung fand  man,  dass  bei  jeder  Exspiration  eine  Vergrößerung,  bei  der  Inspi- 
ration eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  stattfand.  Sie  saß  genau  zwischen  den 
Stern alansätzen  der  Stemomastoidei ,  war  weich  elastisch  anzufühlen  und  konnte 
durch  anhaltende  Kompression  völlig  zum  Schwinden  gebracht  werden,  wobei  man 
das  Gefühl  einer  weichen,  knisternden  Krepitation  verspürte.  Perkussion«-  und 
Auskultationsbefund  negativ.  Die  Sprache  war  belegt  und  änderte  sich  auch 
nach  dem  Verschwinden  der  Hernie  nicht  An  den  Brustorganen  außer  etwas  Bron- 
chitis nichts  Abnormes.  Die  Behandlung  bestand  in  permanenter  Kompression 
der  Hernie,  die  durch  eine  Art  Bruchband  bewerkstelligt  wurde.  Nach  6  Wo- 
chen war  der  Tumor  verschwunden;  dagegen  litt  der  Kranke  dauernd  an  asthma- 
tischen Anfällen,  die  steigende  tägliche  Morphiumdosen  erforderlich  machten. 

Der  theoretische  Theil  der  Arbeit  umfasst  die  »Begriffsbestimmung,  Geschichte, 
Anatomie,  Ätiologie,  Symptomatologie,  Prognose,  Verlauf  und  Ausgänge,  Diagnose 
und  Behandlung«  der  Trachealhernien ,  ohne  wesentliche  originale  Ansichten  in 
bringen.    Dieselben  lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1)  Die  Ursache  der  Affektion  sind  körperliche  Anstrengungen  jeder  Art. 

2)  Die  Hauptsymptome  sind:  Vergrößerung  der  Geschwulst  bei  der  £z- 
stirpation,  Verschwinden  derselben  bei  Kompression,  belegte  heisere  Stimme. 

3)  Die  Prognose  ist  stets  günstig  (d.  h.  quoad  vitam,  Ref.). 

4)  Die  Behandlung  sei  lokal  und  bestehe  in  fortgesetzter  Kompression. 

K«  Jair6  (Hamburg). 

H.  Langley  Browne.     A  successful  case  of  simultaneous  Ligature  of 

the  carotid  and  snbclavian  Arteries  for  innominate  Aneurysm. 
(Medico-Chirurg.  Transactions.    London  1882.  p.  21.) 

Die  Operation  wurde  bei  einem  32jährigen  Manne  wegen  sehr  rapiden  Wachs- 
thums  des  wahrscheinlich  auf  traumatischem  Wege  entstandenen  rechtsseitigen 
Aneurysma  und  wegen  immer  mehr  zunehmender  Beschwerden  am  IX,  Juli  1881 
vorgenommen  und  hatte  den  Erfolg,  dass  nach  ca.  3V2  Wochen  Pulsation  in  dem 
Tumor  nicht  mehr  nachzuweisen  war,  am  19.  August  desselben  Jahres  das  Aneu- 
rysma solid  erschien,  und  Pat.  selbst  frei  von  Schmerzen  wurde;  an  der  Art.  lern- 
poralis  deztra  konnte  der  Puls  bereits  am  4.,  an  der  Radialis  am  9.  Tage  wieder 
gefühlt  werden.  Bei  der  ein  Jahr  später  erfolgten  Besichtigung  des  Mannes  kon- 
statirte  man,  dass  der  Tumor  noch  kleiner  und  härter  geworden,  sich  nach  abwärt! 
gesenkt  hatte  und  frei  von  Eigenpulsation  war ;  Pat.  konnte  mit  dem  rechten  Ann 
schwere  Gewichte  nicht  heben  und  empfand  seit  einiger  Zeit  öfters  Schmerzen  in 
demselben;  an  der  Radialis  und  Brachialis  fehlte  jede  Pulsation;  dieselbe  war  auch 
an  der  Temporaiis  nur  sehr  schwach  zu  fahlen.  Kramer  (Berlin). 

IT.  Bosenthal.    Traumatische  Ruptur  des  Septum  ventricolorum  cordis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  15.) 
B.  beschreibt  einen  Fall  von  Ruptur  des  Septum  der  Herzventrikel  bei  einem 
28jährigen  Arbeiter  in  Folge  von  Pufferverletzung.    Dieselbe  kam   ohne   Fraktur 
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des  Sternum  oder  der  Bippen  ni  Stande  und  endete  nach  8  Tagen  unter  den  Er- 
scheinungen der  hochgradigsten  Dyspnoe.  Auffallend  war  intra  vitam  bei  der  Un- 
teiBUchung  der  Herzgegend  das  gänzliche  Fehlen  der  Herztöne.  Statt  dieser  hörte 
man  auf  dem  Proc.  xyphoideus  und  zu  beiden  Seiten  desselben  in  weiter  Ausdeh- 
nung ein  lautes  sausendes,  auch  durch  das  Gefühl  konstatirbares  Ger&usch.  Am 
Halse  machte  sich  außerdem  ein  event.  TOn  den  Karotiden  fortgeleitetes  Pulsiren 
der  Jugularvenen  bemerkbar.  Im  Verlauf  stellte  sich  von  Herztönen  nur  der  Pul- 
monalton  ein.  Zu  den  vorhandenen  Erscheinungen  gesellte  sich  Ascites ;  unter 
zunehmender  Unregelmäßigkeit  der  Herzaktion  und  stärker  werdendem  Oppres- 
sionsgefühl  erfolgte  der  Tod,  nachdem  kurz  vorher  noch  ein  leichter  Ikterus  zur 
Ausbildung  gekommen.  Bei  der  Sektion  ist  der  Befund  am  Herzen  das  Bemer- 
kenswerthe ;  Hiemach  erweist  sich  die  Läsion  desselben  als  Ruptur  der  Scheidenwand 
der  Kammern.  Der  etwa  7  cm  lange  Riss  ist  halbmondförmig,  die  Ränder  des- 
selben ziemlich  scharf,  die  Muscularis  wenig  zerfetzt,  das  Endokard  etwas  retrahirt. 
Muskulatur  des  Herzens,  Klappen  und  die  Wände  der  großen  Gefäße  sind  gesund. 
Die  Ruptur  denkt  sich  Verf.  in  dem  Augenblick  der  Systole  entstanden, 
während  die  Entleerung  des  Blutes  durch  die  Knickung  des  durch  den  Puf- 
ferstoß nach!  hinten  gedrängten  Heizen  in  die  großen  Gefäße  nicht  möglich 
war  und  die  Verdünnung,  Spannung  und  Vorbuchtung  des  Septums  nach  der  rech* 
ten  Kammer  hin  ein  Platzen  an  dieser  Stelle  besonders  begünstigte.  Diagnose 
und  Therapie  sind  unter  obwaltenden  Verhältnissen  theils  unmöglich,  theils  macht- 
los. JABloke  (Breslau). 

J.  Qu^iin.     Exp^riences  sur  Fanesth^sie  caustique. 

(Gaz.  des  höpitanx  1883.  No.  47.) 

Unter  obigem  Namen  beschreibt  G.  ein  Verfahren,  welches  g^tatten  soll, 
größere-  Operationen  bei  kompleter  lokaler  Anästhesie  ohne  Chloroform  und  fast 
blutlos  auszuführen.  G.  hat  seine  Methode  in  einem  Fall  von  Mammaamputation 
mit  Erfolg  ausgeführt  und  beschreibt  dieselbe  folgendermaßen: 

Es  handelte  sich  um  eine  60jährige  Frau,  die  seit  7  Jahren  einen  harten  Tu- 
mor der  rechten  Brustdrüse  besaß,  dessen  caroinomatöse  Natur  zweifellos  feststand. 
Das  Allgemeinbefinden  war  durch  eine  intensive  Bronchitis  gestört;  da  der  Puls 
und  die  Herzaktion  überdies  unregelmäßig  waren ,  so  sann  G.  auf  ein  Verfahren, 
die  Mammaamputation  ohne  Chloroform  und  doch  schmerzlos  auszuführen.  Es 
wurde  zunächst  auf  die  Haut  rings  um  den  Tumor  in  einer  Entfernung  von  2  cm 
eine  2  cm  breite  und  eben  so  hohe  Schicht  Wiener  Atzpaste  aufgetragen  und 
durch  Gummipflaster  fixirt.  Nach  20  (schmerzlosen?  Red.)  Minuten  war  jedes  Ge- 
fühl in  der  Mamma  verschwunden,  worauf  die  Paste  entfernt  wurde.  Wo  sie  ge- 
legen, kpnstatirte  man  einen  regelmäßigen,  schwärsUchen  Streifen.  G.  zog  nun 
unter  den  Tumor  einen  feinen  Platinfaden,  um  ersteren  von  seiner  Unterlage  ab- 
zuheben, und  umschnitt  denselben  in  der  gej^tzten  Zone,  was  ohne  Schmerz  und 
ohne  einen  Tropfen  Blutes  von  statten  ging.  Hierauf  wurde  die  ganze  Mamma 
mit  Fingern  und  Schere  amputirt.  Die  ganze  Operation  dauerte  10  Minuten,  nur 
eine  Arterie  musste  unterbunden  werden.  Der  Wund  verlauf  war  günstig;  der 
ÄtzBchorf  stieß  sich  erst  nach  3  Wochen  ab.  Derselbe  bildet  .nach  G.  eine  sichere 
Barriere  gegen  Resorption  septischer  Produkte  von  der  Wunde  aus.  Auf  die 
näheren  Indikationen  für  sein  neues  Verfahren  geht  G.  zunächst  noch  nicht  ein, 
verspricht  sich  aber  viel  davon  für  die  Zukunft.  K«  Jaff6  (Hamburg). 

Kioaise.     Fibro-Papillome   de  la  cicatrice   ombilicale.     Ablation  pai 

excision  de  l'anneau  ombilicale. 
(Revue  de  chir.  1883.  No.  1.) 
Eine  43jährige  Frau  trägt  einen  vor  Jahresfrist  aus  kleiner  Exkoriation  ent- 
standenen, allmählich  gewachsenen  und  jetzt  etwa  nussgroßen  papillomatösen  Tumor 
des  Nabels,  der  sich  gegen  die  Umgebung  mit  scharfer  Furche  absetzt.  Da  der 
Tumor  von  der  Umbiiicalnarbe  ausging  und  bis  unmittelbar  ans  Peritoneum  grenzte, 
so  musste  N.  zur  vollständigen  Enukleation  den  Nabel  in  toto  exstirpiren,  was 
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durch  elliptiflehe  CirkomoiBion  ohne  sonderliche  Schwierigkeit  gelang.    Fat.  wurde 
geheilt. 

Um  vor  der  Exstirpation  der  Nabeltumoren  die  Eventualität  ihres  Zusammen- 
hanges mit  dem  Peritoneum  sicher  zu  stellen,  schlägt  Verf.  vor,  den  Tumor  in 
jedem  Fall  zunächst  median  zu  spalten.  Zeigt  sich  kein  Zusammenhang  mit  dem 
Bauchfell,  so  soll  man  beide  Hälften  isolirt  exsürpiren,  anderenfalk  sie  durch 
einige  Suturen  vereinigen,  um  das  Einfließen  von  Blut  in  die  Peritonealhöhle 
zu  verhüten,  und  dann  den  Nabel  in  toto  entfernen.  Der  aponeurotische  Annulus 
umbilicalis  soll,  auch  wenn  er  von  der  Neubildung  nicht  direkt  ergriffen  ist,  doch 
immer  ezstirpirt  werden,  da  man  auf  diese  Weise  am  besten  das  spätere  Auftreten 
von  Nabelhernien  verhindert.  Ohnehin  muss  man  gegen  die  letzteren  noch  längere 
Zeit  nach  der  Operation  durch  geeignete  Bandagen  Vorkehrungen  treffen. 

Sprengel  (Dresden). 

John  Homans.     Two  cases  of  removal  of  immense  fatty  tumours  by 

abdominal  section. 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1883.  No.  11.) 

1]  Bei  einem  39jährigen  Arbeiter  wurden  nach  einem  vorhergehenden  vergeh* 
liehen  Versuche  zwei  große,  je  25  Pfund  schwere,  retroperitoneale  Myxolipome 
durch  Laparotomie  entfernt;  zwei  gleichartige  kleinere  Tumoren  mussten  wegen 
ihrer  Lage  zu  den  großen  Gefäßen  zurQckgekssen  werden.  Operationsdauer 
li/s  Stunden;    mäßige  Blutung.    Tod  5  Stunden  nach  der  Operation. 

2)  60jährige  Dame  mit  einem  kolossalen,  innerhalb  6  Monaten  gewachsenen 
und  deutlich  das  GefOhl  von  Fluktuation  bietenden  Bauchtumor.  Zahhreiche  ver- 
gebliche Funktionen.  7  Monate  später  Laparotomie;  Es  handelte  sich  um  ein 
35  Ff  und  schweres,  retroperitoneales,  reines  Lipom  in  der  'rechten  Bauchseite. 
Das  Colon  ascendens  sog  quer  über  den  Tumor  weg.  Zahlreiche  Adhäsionen. 
Starke  Blutung.  Operationsdauer  eine  Stunde.  Tod  bald  nach  Beendigung  der 
Operation. 

Bei  beiden  Operationen  war  eine  so  ausgedehnte  Ablösung  des  Colon  ascendens 
nöthig,  dass  Verf.  an  der  Emährungsfähigkeit  desselben  zweifelt  und  in  einem 
ähnlichen  Falle  entweder  die  Resektion  des  abgelösten  Darmtheiles  oder  die  An- 
legung eines  kflnstlichen  Afters  vorzunehmen  gedenkt. 

Außer  dinem  von  Forst  er  (med.  times  and  gazette  1868  p.  300)  veröffent^ 
lichten  Falle  hat  Verf.  in  der  Litteratur  keinen  Fall  von  retroperitonealem  Lipom 
auffinden  können.  Willemer  (Göttingen}. 

MiktiliOB.     ZweikindskopfgroBes  interstitielles  und  orangegrofiee  8ub- 
8erÖ8es   Myofibrom   des   Uterus.      Exstirpation    durch    die    Scheide; 

Heilung. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  19.) 
Der  erstgenannte  Tumor  gehörte  im  Wesentlichen  der  hinteren  Uteraswand 
und  der  hinteren  Muttermundslippe  an,  in  Folge  dessen  ein  großer  Theil  der  Ge- 
schwulst tief  in  die  Vagina  herunterragte.  Desshalb,  und  weil  bereits  leichte  Jau- 
chung in  der  Geschwulst  bestand,  entschloss  sich  M.  zum  Versuch,  die  Geschwulst 
per  vaginam  durch  Ausschälung  zu  entfernen.  Im  Verlaufe  der  Operation  stellte 
es  sich  aber  heraus,  dass  die  Basis  des  interstitiellen  Fibroms  und  der  Kern  des 
subserösen  so  eng  zusammenhingen,  dass  sich  M.,  um  radikal  zu  operiren,  dazu 
entschloss,  den  Rest  mit  Eröffnung  der  Uteruswand  einfach  auszuschneiden;  letz- 
tere wurde  sofort  wieder  vernäht.  In  den  nun  wieder  reponirten  Fundus  uteri 
wurde  Jodoformgaze  eingelegt.    Heilung.  Hanä  Sehmid  (Berlin). 

Originalmitthellnngen,  Monograpbieen  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Biehter  in  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung Breiikopf  ^  HarUlj  einsenden. 

Druck  luicl  Verlag  tob  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig. 
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Inhalts  P.  ¥•§!,  Zasats  in  der  OriginalmlttheUang  in  No.  24  d.  BI. 

N.  W.  WlfosawtM»  Mo^«,  Jodoform.  —  Druclw,  Katrin.  --  Liadtnlwnm»  Napbtba- 
lin.  —  Phlllpowittcliy  Trlchlores8ig8änre.  —  P^pow,  Styron.  —  RepOMl,  SaUeylresorcin'* 
keton.  —  Lattar,  Salicylpssten.  —  Glrdlsstone,  Kangnrahsehiieii  als  Ligatarmaterial. 
—  P.  T.  SklifOSOWiky,  Entaftadang  des  Fettgewebes.  —  ZwIck«,  Hospitalbericht.  -—  Keh- 
rer ^  Kekrotisirende  Drackmarken  der  kindlichen  Kopfbant.  -^  OMnOS,  Litholapaxle.  -— 
En9llSChy  ExtensionBapparat.  —  Tr^lat,  KndcbelbrÜehe. 

KrilnlelRy  Trepanation.  —  6iielllot,  Nabelatherom.  —  fiarden,  Kompliclrte  Handgelenk- 
▼errenknng.  —  Plltot,  Obersebenkelbmeh  eioes  Paraplegiscben.  —  Parket i  Kniescheiben- 

venenkang.  • 

Znsatz  zu  der  Originalmittheilang  in  No.  24. 

Von 

P.  Togt 

Um  irrthümliche  Auffassung  meiner  kürzesten  Mittheilung  des 
Sektionsbefondes  der  in  No.  24  des  »Centralbl.  für  Chirurgie«  von 
klinischer  Seite  dargelegten  Fälle  von  Fettembolie  bei  Knieresektion 
auszuschließen,  hebe  ich  noch  ausdrücklich  hervor,  dass  die  Sektionen 
des  vorjährigen  und  letzten  Falles  im  hiesigen  pathologischen  Insti- 
tute gemacht  wurden  und  der  Nachweis  der  Fettembolie  von  Herrn 
Prof.  Grob 6  geführt  wurde,  von  welchem  eine  specielle  Darlegung 
der  pathologisch-anatomischen  Interessen  dieser  und  analoger  Fälle 
publicirt  wird. 

N.  W.  SUifosowski.     Die  Anwendung  des  Jodoform  in  der 

Chirurgie. 

(WraUch  1882.  No.  27.) 
Bei  der  Operation  imd  beim  Verbände  werden  streng  die  Regeln 
der  Antisepsis  beobachtet.     Der  Verband  besteht  aus  4 — 6  Schichten 
Jodoformgaze  von  100^,  eben  so  vielen  Schichten  von  50 — 20^  und 
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darüber  Karbolgaze  oder  Watte.  Auf  diese  Weise  wurden  48  zum 
größeren  Theil  schwerere  Fälle  ohne  besondere  Auswahl  behandelt. 
Bei  allen  trat  sgseptischer  Verlauf  ein;  eine  Jodofonnvergiftung  wurde 
nicht  beobachtet.  Nur  in  einem  Falle  wurde  die  35jährige  Fat.  nach  der 
Operation  bewusstlos,  und  traten  die  folgende  Nacht  hindurch  stür- 
mische Delirien  auf;  nach  drei  Gaben  von  Chloralhydrat  trat  aber 
wiederum  der  normale  Zustand  ein,  ohne  dass  der  Verband  gewech- 
selt wurde.  Verf.  lässt  imentschieden,  ob  es  sich  hier  um  eine  Jodo- 
formvergiftung gehandelt  hat.  Anton  Sohmidt  (Moskau). 


A.  Hoepfl.     Zur  Kenntnis  der  Jodoformvergiftung. 

Inaug.-Diss.,  München,  1883. 

Nach  einer  kurzen  TJbersicht  über  die  besonders  im  vorigen  Jahre 
veröffentlichten  Fälle  von  Jodoformvergiftung  bei  seinem  Gebrauch 
als  Wundmittel  berichtet  H.  über  vier  hierher  gehörige  Sektions- 
befände  aus  dem  Münchner  pathologischen  Institut,  denen  fettige 
Degeneration  des  Herzmuskels,  der  Leber  und.  Nieren, 
theils  im  Beginn  theils  weiter  vorgeschritten,  als  gemeinsames  Merk- 
mal anhaftete.  (Drei  dieser  Fälle  sind  bereits  von  König  in  seiner 
Arbeit  über  Jodoformvergiftung,  siehe  dieses  ßlatt  1882,  No.  17,  ab 
Fall  No.  38 — 40  verwerthet  worden.)  Im  Anschluss  an  diese  Fälle 
experimentirte  H.  an  Ratten,  Meerschweinchen  und  Kaninchen^  denen 
er  Jodoform  als  Pulver  und  in  öliger  Lösung  subkutan  beibrachte. 
Dieselben  zeigten  übereinstimmend  bei  der  Sektion  parenchyma- 
töse Entzündungen  in  Herz,  Leber  und  Nieren,  so  dass  am 
Zusammenhang  zwischen  diesen  und  dem  beigebrachten  Jodoform  wohl 
nicht  mehr  gezweifelt  werden  kann.  Die  sonderbaren  Cerebralsym- 
ptome^  wie  sie  beim  Menschen  beobachtet  worden  sind,  werden  durch 
diese  Thatsache  allerdings  um  nichts  klarer  und  harren  nach  wie  vor 
der  Aufklärung.  K.  JgS^  (Hamburg). 


Dräsche.     Über  Kairin. 

(Wiener  med.  Presse  1883.  No.  16.) 
In  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien  berichtet  D.  über 
Versuche  mit  Kairin  bei  einigen  Pneumonien,  Kopferysipelen,  zahl- 
reichen Phthisikein  und  einem  schweren  Typhusfalle.  Das  Urtheil 
auf  Grund  dieser  Beobachtungen  lautet  dahin,  dass  Kairin  die  fieber- 
hafte Temperatur  so  prompt  und  so  namhaft  herabzusetzen  vermag,  wie 
kein  anderes  Mittel«  und  dass  diese  Fieberbehandlung  ebenso  einfach 
und  sicher  als  bequem  und  wenig  belästigend  für  den  Kranken  ist. 

Hadlleh  (Kassel). 
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W.  Lindenbaum.     Naphthalinverband  bei  Erfrierungen. 

(Wratsch  1883.  No.  17.) 
Während  des  letzten  strengen  Winters  häuften  sich  im  Krankenhause 
gegen  50  Fälle  von  Erfrierungen  der  Gliedmaßen  an.  Verband:  Rei- 
nigen des  erkrankten  Theiles  mittels  Karbolwasser,  Bedecken  mit  einer 
Naphthalinschicht,  darüber  eine  Schicht  weicher  Gaze  und  zerzauster 
Theerwerg.  Der  Verband  bleibt  in  der  Regel  7 — 10  Tagen  liegen.  Ra- 
sche Reinigung  der  Wunden,  und  namentlich  in  Fällen,  wo  der  ELnochen 
nicht  mortificirt,  so  rasche  Heilung,  dass  das  Naphthalin  für  solche 
Fälle  als  geradezu  unersetzlich  bezeichnet  wird.  Die  Granulationen 
waren  zwar  etwas  leicht  blutend^  jedoch  war  dies  stets  ohne  üble 
Folgen.  Vergiftungserscheinungen  und  Wundkomplikationen  kamen 
nicht  vor,  trotzdem  bisweilen  große  Flächen  mit  dem  Mittel  bestreut 
wurden.  In  einigen  Fällen  klagten  die  Kranken  für  die  ersten  2  bis 
3  Stunden  nach  dem  Verbandwechsel  über  stechende  Schmerzen, 
bedingt  durch  mechanischen  Reiz  der  scharfen  Krystalle. 

Anton  Sehnüdt  (Moskau). 

W.  Philipowitsch«    Antiseptische  Wirksamkeit  der  Trichlor- 

essigsäure. 

(Wratech  1883.  No.  16.) 
Eine  ^/zßi^g^  Lösung  verhindert  im  Harn,  Fleischsaft,  Heuinfus 
etc.   die  Entwicklung  von  Spaltpilzen,    lässt  jedoch  noch  die  Schim- 
melbildung zu.     Eine  2ßiige  Lösung  hebt  für  viele  Monate  alle  Zei- 
chen des  organischen  Lebens  auf.  Anton  Sehmldt  (Moskau). 


S«  Popow.   Beiträge  zur  Pharmakologie  des  Styron.    (Aus  dem 
pharmakologischen  Laboratorium  des  Prof.  Sustschinski.) 

(Wratsch  1883.  No.  17—20.) 

Wir  berücksichtigen  hier  nur  die  antiseptischen  Eigenschaften 
des  Büttels.  P.  experimentirte  mit  einem  chemisch  reinen,  krystal- 
linischen  Präparat,  ohne  Beimischung  von  Styrol  und  Styracin,  das 
er  sich  selbst  aus  Styrax  liquidus  bereitete  (s.  Original).  Die  im 
Handel  bezogenen  Präparate  erwiesen  sich  als  verunreinigt. 

Fäulnis  trat  beim  Fleisch  nach  Zusatz  von  Vio)l^  Styron  erst  nach 
25  Tagen,  und  bei  V4^  Zusatz  desselben  Mittels  gar  nicht  ein.  Kontroll- 
versuche mit  Thymol  ergaben  Fäulniserscheinungen  bei  Vs)^  am  8.,  bei 
74^  am  12.  und  bei  Ys)^  <^™  ^^-  Tage;  dessgleichen  Sublimat  bei 
^/4^  am  25.  Tage  und  bei  y^ßli  8^  keine.  In  gleicher  Weise  erwies  sich 
beim  defibrinkten  Blut  das  Styron  wirksamer  als  jene  beiden  Mittel. 
Beim  Harn  dagegen  wird  die  Fäulnis  durch  Zusatz  von  Sublimat 
und  Thymol  schon  bei  Y25)  J^  selbst  Vso^  aufgehalten,  diurch  Styron 
aber  erst  bei  Vi^.  Mit  l)|^iger  Styronlösung  injicirte  parenchymatöse 
Organe  haben  nach  Verlauf  eines  Jahres  ihr  Aussehen  imd  Konsistenz 
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vollkommen  bewahrt,  dessgleichen  eine  Kindesleiefae  nach  4  Monaten. 
In  Bakterien  enthaltenden  Flüssigkeiten  wurden  dieselben  durch 
Y2^ige  Styronlösung  getödtet,  was  durch  das  Mikroskop  wie  durch 
Kulturversuche  konstatirt  werden  konnte.  Dasselbe  erfolgte,  wenn 
mit  gleichen  Flüssigkeiten  getränkte  Kompressen  in  einen  Behälter 
gebracht  wurden,  in  dem  einige  Mal  täglich  Zerstäubungen  von 
1  ji^iger  Styronlösung  vorgenommen  wurden.  Schließlich  trat  dasselbe 
schon  durch  Verdunstung  des  Styron  ein,  wenn  gleiche  Kompressen 
wie  oben  in  einem  fest  verschlossenen  Gefäß  aufgehängt  wurden, 
auf  dessen  Boden  sich  eine  2j^ige  Styronlösung  befand,  und  das 
Ganze  für  1—2  Stunden  einer  Temperatur  von  32^  C.  ausgesetzt 
wurde. 

In  chirurgischen  Fällen  versuchte  P.  das  Styron  in  l^iger  Lö- 
sung, mit  der  Gaze-Kompressen  getränkt  und  dann  ausgedrückt  wur- 
den, bei  einigen  Fällen  leichterer  Verletzungen,  die  vollkommen  asep- 
tisch verliefen  und  in  einem  Falle  von  ausgebreiteter,  aashaft  stinkender 
Hautgangrän,  die  nach  dem  ersten  Verbände  den  Geruch  verlor  und 
bald  darauf  gut  zu  granuliren -begann. 

Femer  wendete  P.  das  Mittel  in  einigen  Fällen  von  Halsdiph- 
therie an  zum  Bestreichen  der  erkrankten  Stellen  (1 :  24)  und  su 
Guigelungen  (3 — 4  Kaffeelöffel  einer  12^igen  Lösung  auf  ein  Glas 
Wasser) .  Sämmtliche  Kranke  genasen.  Bei  denselben  Kranken  wur- 
den etliche  Male  täglich  Zerstäubungen  einer  \/2Ji^igen  Lösung  in  den 
Krankenzimmern  vorgenommen^  und  Verf.  schreibt  diesem  Umstände 
zu ,  dass  in  denselben  Familien  keine  weiteren  Erkrankungen  vorka- 
men trotz  mangelnder  Isolirung  und  trotzdem,  dass  in  2  Familien 
kleine  Kinder  der  Gefahr  der  Ansteckung  ausgesetzt  waren. 

P.  glaubt  daher  das  Styron   als  zuverlässiges  antiseptisches  und 

desinficirendes  Mittel  empfehlen  zu  können. 

Anten  fiklimidt  (Moskau). 


P.  Repond.     Über   die  antiseptische  W^irkung  des  Salicyl- 

resorcinketons. 

(KorrespoDdensblatt  für  ackweiser  Ärzte  1883.  No.  8.) 
Durch  mehrstündiges  Erhitzen  von  Salicylsäure  mit  Resorein  auf 
195 — 200^  C.  stellte  A.  Michael  das  Salicylresoroinketon  dar,  einen 
Körper,  der  in  heißem  Wasser  sehr  wenig,  in  Glycerin  und  in  Alko- 
hol leicht  löslich  ist  und  sich  aus  derartigen  heißen  koncentrirten 
Lösungen  in  glänzenden  gelben  Blättern  abscheidet.  Es  schmilzt  bei 
133 — 134^  C,  und  seine  Lösungen  werden  von  Eisenchlorid  rothbraon 
gefärbt.  Es  riecht  schwach  aromatisch  und  schmeckt  nicht  unange- 
nehm. DDie  nahen  Beziehungen  das  Körpers  zu  Salicylsäure  und 
Besorcin,  so  wie  seine  Eigenschaften  machten  es  wahrscheinlich,  dass 
die  Substanz,  sei  es  nach  innerem  Gebrauch,  sei  es  von  den  Wund- 
flächen aus  nur  langsam  resorbirt  und  so  auch  anhaltender  ihre  anti- 
septische resp.  antifebrile  Wirkung  ausüben  werde.« 
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Yersviche  hinBichtlich  der  antieeptischeii  Eigenschaften  zeigten, 
dass  das  Keton  zwar  nicht  in  dem  Maße  wie  SaUcylsäure,  immerhin 
doch  in  hohem  Grade  faalniswidrig  wirkt. 

Was  den  innerlichen  Gebrauch  betrifft,  so  nahm  Verf.  wiederholt 
2,0  pro  dosi  ohne  nachtheilige  Wirkung.  Harnanalysen  ergaben,  dass 
ein  Theü  des  Ketons  im  Organismus  in  Besordn  und  Salicylsäure 
gespalten,  dass  ein  anderer  Theil  unverilndert  ausgeschieden  wird. 
Nach  Versuchen  auf  der  Bemer  medicinischen  Klinik  wirkt  das  Keton 
entschieden  antipyretisch.  Die  tägliche  Grabe  war  3 — 4  g  refracta 
dosi. 

Auf  der  Kocher^schen  Klinik  wurden  einige  Fälle  mit  Salicyl- 
resorcinketon  behandelt,  z.  B.  doppelseitige  Osteotomia  cuneiformis 
femoris  bei  einem  6jährigen  Kinde  wegen  hochgradiger  rachitischer 
Grenua  valga.  Die  Wunden  werden  mit  Salicylresorcinketon  einge- 
rieben und  mit  Gaze  tamponirt,  auf  welche  die  Substanz  eingepudert 
worden.  Sekundämaht.  Bedressement.  Gripsdoppelhose.  Abends 
Schluss  der  Nfibte.  Wundflächen  trocken.  Nachblutung  ziemlich 
stark.    Verband  mit  Salicylresorcinketon.    Schnelle ,  glatte  Heilung. 

Auch  bei  Ulcus  serpens  corneae  brachte  die  3mal  täglich  wie- 
derholte Einpuderung  wesentliche  Besserung. 

Ähnlich  wie  durch  Erhitzen  von  Salicylsäure  mit  Resorcin  das 
Salicylresorcinketon,  entsteht  durch  Erhitzen  von  Salicylsäure  mit 
Phenol  und  Zinnchlorid  auf  115 — 120^  C.  das  Salicylphenolketon. 
Versuche  mit  dieser  Substanz  ergaben  indessen,  dass  ihre  antiseptische 
Wirkung  entschieden  geringer,  und  dass  sie  für  die  Praxis  überhaupt 
nicht  brauchbar  ist. 

Das  Salicylresorcinketon  ist  von  der  chemisdien  Fabrik  des  Dr. 
Th.  Sohuhardt  in  Görlitz  zu  beziehen.  HadllA  (Kassel). 


Lassar.     Über  Salicylpasten. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1883.  No.  4.) 
L.  empfiehlt  gegen  Kopfekzeme  der  Kinder  taglich  nach  vorher- 
gegangener Reinigung  2 — Smalige  Einsalbung  mit  Salicylraseline  nach 
der  Formel:  Acid.  salicyl.  1,0,  Tinct.  Benz.  2,0,  Vaseline  50,0.  Bei  Ek- 
zem anderer  nicht  behaarter  Körperstellen  empfiehlt  er  die  Anwendung 
einer  2^igen  Salicyl-Vaseline-Zinkpaste  nach  der  Vorschrift:  Acid. 
öalicyl.  2,0,  Vaseline  50,0.  Zinc.  oxyd.,  Amyl.  ana  25,0.  Diese  Paste 
ist  absolut  reizlos  imd  hat  außerdem  den  Vortheil,  dass  sie  gewisser- 
maßen porös  ist  und  die  von  der  Haut  exsudirte  Flüssigkeit  durch- 
treten lässt.  Edmiind  Lesser  (Leipzig). 

T.  M.  Girdlestone»    The  surgical  nses  of  Kangaroo  tendons. 

(liedico-ohirurg.  transactions  1882.  p.  72.] 
Die  dem  Schwänze  des  Känguruh  entstammenden  Sehnen,  welche 
aus  demselben  nicht  gespalten,   sondern  en  masse  herausgenommen 
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wurden,  sind  in  dem  Hospital  zu  Melbourne  bei  mehrfachen  Veran- 
lassungen mit  sehr  gutem  Erfolge  in  Anwendung  gekommen.  Es 
sind  dieselben  von  verschiedener  Länge  und  Stärke,  platt  geformt 
und  werden  in  der  Weise  präparirt,  dass  sie  nach  ihrer  Entfernung 
von  dem  frisch  getödteten  Thiere  zuerst  in  Wasser,  alsdann  in  Karbol- 
lösimg gereinigt  und  sodann  getrocknet  werden.  In  letzterem  Zu- 
stande können  sie  aufbewahrt,  müssen  indess  vor  dem  Gebrauch  in 
einer  antiseptischen  Flüssigkeit  erweicht  werden ,  auch  eine  Härtung 
in  Vs^^^  Chromsäurelösung  ist  zulässig.  Verf.  rühmt  diesem  Mate- 
rial nach,  dass  es  den  erweichenden  Wirkungen  eitriger  und  septischer 
Flüssigkeiten  weit  längere  Zeit  widerstehe  als  Katgut,  fest  geknotet 
werden  könne  und  an  den  Gefäßwänden  niemals  Ulceration  hervor- 
rufe. In  einem  Fall  von  Unterbindung  der  Carotis  bei  einem  Hunde 
fand  er  z.  B.,  dass  die  Sehnenligatur  nach  10  Tagen  vollkommen 
fest  und  sicher  lag;  die  Sehne  selbst  zeigte  sich  von  Grranulationa- 
gewebe  durchwachsen.  Verf.  hat  die  karbolisirten  Sehnen  zu  Liga- 
turen und  Suturen  bei  Ovariotomien ,  plastischen  Operationen  und 
Radikaloperationen  der  Hernien,  bei  Unterbindung  großer  Gefäße  etc. 
verwendet  und  kann  daher  das  Material  bestens  empfehlen. 

(Berlin). 


P.  T.  SklifOBOWsky.     über  die  Veränderungen  des  Fettge- 
webes bei  phlegmonösen  und  anderen  Entzündungsprocessen. 

Inaug.-Difls.,  St.  Petersburg,  1S82.  (Russitch.) 
Auf  Grundlage  zahlreicher  Versuche  an  Hunden,  bei  welchen  durch 
Injektion  verschiedener  reizender  Stoffe  (Ol  crotonis,  Tinct  cantharidum, 
Eiter,  Vio^^®  Sublimatlösuug,  frischbereitete  Jodtinktur}  eine  Ent- 
zündung des  subkutanen  Fettgewebes  künstlich  hervorgebracht  wurde, 
so  wie  mikroskopischer  Untersuchungen  pathologischer  Präparate  von 
Menschen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Bei  einer  rasch  verlaufenden  Entzündung  des  subkutanen  Fett- 
gewebes bestehen  die  Veränderungen  der  Fettzellen  in  einer  Verklei- 
nerung ihres  Umfangs,  Zusammenschrumpfang  mit  nachfolgendem 
Schwinden  der  Fetthülle  imd  Bildung  seröser  Vakuolen  an  der  Stelle 
des  resorbirten  Fetttropfens. 

2)  Derartige  regressive  Veränderungen  werden  auch  bei  rasch 
verlaufenden  entzündlichen  Processen  in  anderen  Körpertheilen  z.  B. 
im  Perikardium,  Omentum  etc.  beobachtet. 

3)  Bei  andauernden  entzündlichen  Processen  dokumentiren  sich 
die  regressiven  Veränderungen  der  Fettzellen  durch  die  Hypertrophie 
und  Theilung  der  Kerne  und  durch  Quellung,  und  später  durch  Seg- 
mentation  des  Protoplasma. 

4]  Die  Resorption  des  Fettes  bei  einer  traumatischen  phlegmo- 
nösen Entzündung  geschieht  durch  die  Lymphgefäße ;  ob  die  Fettre- 
sorption unmittelbar  auch  durch  die  Wandungen  der  Blutgefäße 
geschieht,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden,    obgleich 


Centralblatt  fOr  Chinurgie.     No.  28.  447 

freie  Fetttropfen  nicht  nur  in  den  Lumina  der  Arterien,  sondern  auch 
in  der  Dicke  der  Media  und  Adventitia  angetroffen  werden. 

5)  Bei  beschränkten  phlegmonösen  Entzündungen  des  subkutanen 
Zellgewebes  ruft  die  in  Blut-  und  LymphgefaBen  beobachtete  Fett- 
embolie  keine  sichtbaren  funktionellen  Veränderungen  weder  seitens 
der  Lungen  noch  seitens  des  Herzens  hervor. 

Die  Arbeit  ist  sehr  fleifiig  zusammengestellt,  die  Versuche  und 
Beobachtungen  sind  sehr  genau  ausgeführt  und  beschrieben,  und  hat 
Verf.  die  bezügliche  Litteratur^  —  besonders  die  deutsche  —  recht  aus- 
giebig bearbeitet.  Th.  t.  Heydenreleli  (Moskau). 

Zwioke.    Bericht  über  die  chirurgische  Klinik  des  Professor 

Dr.  Bardeleben  pro  1881. 

(Charit^-Annalen  Jahrg.  YIII.) 

Aufier  den  in  den  früheren  Referaten  dieses  Blattes  erwähnten 
antiseptischen  Stoffen  ist  im  Jahre  1881  auf  der  Gharit^klinik  auch 
Sublimat  (zur  Desinfektion  der  Hände  und  des  Operationsfeldes]  und 
in  beschränktem  Mafie  Jodoform  zur  Anwendung  gekommen.  Auch 
dies  Mal  begegnen  wir  wiederum  einer  nicht  geringen  Anzahl  von 
Erkrankungen  an  Erysipel,  welche  z.  Th.  auf  die  aiif  der  Ejranken* 
abtheilung  herrschende  Verbandmethode  zurückgeführt  werden  müssen. 
Aus  der  reichhaltigen  Kasuistik  möge  Einzelnes  Erwähnung  finden: 

Bei  einem  lOjährigen  Manne,  der  sich  einen  Bevolverschuss 
durch  die  rechte  Schläfe,  3  cm  über  dem  Ohre,  in  das  Gehirn  bei- 
gebracht hatte  imd  alsbald  von  einem  Arzte  verbunden  worden  war, 
trat  am  8.  Tage  Somnolenz,  rechtsseitige  Eacialislähmung,  Trübung 
der  rediten  Cornea,  Parese  des  linken  Armes  und  reichliche 
Schweifisekretion  linkerseits  am  Arm  und  Kumpf,  genau 
mit  der  Mittellinie  abschneidend  auf,  während  die  rechte  Körper- 
hälfte sich  trocken  und  heiß  anfühlte.  Bei  der  Sektion  des  am  zehnten 
Tage  nach  der  Verletzung  unter  Koma,  Delirien  und  Kontrakturen 
der  Extremitäten  verstorbenen  Fat.  fand  sich  die  Kugel  im  rech- 
ten Sinus  cavernosus  an  der  Austrittsstelle  des  N.  trigeminus 
in  die  Dura  lose  eingedrückt.  —  Bei  einer  nach  63  Tagen  tödlich 
verlaufenen  Schussverletzung  des  Rückgrats  mit  Läsion  des  Rücken- 
marks war  das  cylindrische  Pjrojektil  in  den  Thorax  an  der  Knochen- 
und  Knorpelgrenze  des  unteren  Bandes  der  linken  5.  Rippe  einge- 
treten, hatte  die  obere  Hemisphäre  des  parietalen  Perikardialblattes 
zweimal  durchschlagen,  dabei  die  Konvexität  des  linken  Ventrikels 
rinnenfömng  und  mit  Hinterlassung  eines  deutlichen  Bleiabdruckes 
streifend,  und  war  ohne  Läsion  der  Pleura  und  großen  Gefäße  durch 
das  hintere  Mediastinum  in  den  Körper  des  10.  Brustwirbels  und 
durch  den  Wirbelkanal  in  dessen  Hinterseite  eingedrungen. 

Li  einem  Falle  von  Excision  eines  sehr  tiefgehenden  Carcinoma 
epitheliale  faciei,  welche  unter  provisorischer  Ligatur  der  Carotis 
communis  dextra  vorgenommen  worden  war,  musste  nach  10  Wochen 
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wegen  profuser  parenchymatöser  Blutung  dieses  GefaB  an  der  fniheien, 
bereits  vernarbten  Stelle  unterbunden  werden.  Fat.  klagte  darauf 
über  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  es  traten  Benommenheit  des  Sen- 
soriums,  Delirien  und  am  4.  Tage  der  Tod  ein.  —  Eben  so  endete  eine 
Exstirpation  eines  primären  Halsdrüsencarcinoms  nach  Kesektion  der 
großen  GefäBe  und  des  N.  vagus  2  Stunden  später  letal.  Das  Sen- 
sorium  blieb  nach  der  Operation  benommen,  die  fiespiration  unregel- 
mäßig, indem  nach  Pausen  von  Vi— ^Vi  Minuten  3 — 9  Athemziige 
auftraten. 

Die  Mittheilung  eines  Falles  von  sehr  gut  geheilter  Staphylo- 
rhaphie  und  Uranoplastik  wegen  angeborener  Graumenspalte  ist  da- 
durch sehr  interessant,  dass  der  eine  der  Zwillinge,  von  welchen  die 
Pat.  2  Monate  nach   der  Operation  entbunden  vnirde,   den  gleichen 
Gaumendefekt  zeigte.  —  Erwähnenswerth  ist  femer  ein  Fall  von  Tod 
nach  Taxis  einer  eingeklemmten  littre'schen  Hemia  inguinalis:   Bei 
einem  59jährigen  Arbeiter  erfolgte  die  Incarceration  unter  sehr  hef- 
tigen Sclunerzen;   sofort  stellte  sich  Erbrechen  ein,  während  Stuhl- 
verstopfung  erst   drei  Tage   später  erfolgte.    Die  am  fünften  Tage 
vorgenommene  Beposition  gelang  leicht,  Sdimeraen  und  £ri»echen 
hörten  auf;   zur  Evacuatio  alvi  wurde  Tags  darauf  mit  Erfolg  eine 
Eingießung  gemacht,  wobei  das  Bohr  kaum  5  cm  tief  sich  eiiiuhren 
ließ.     Pat.  kollabirte  bald  darauf  und  starb;   bei  der  Sektion  fimd 
sich  beginnende  Peritonitis  und  eine  dem  letzten  Theil  des  Ileum 
angehörige  Schlinge  an  der  inneren  Leistenöffiiung  aus  der  Bauchhöhle 
zu  einem  über  kirschgroßen  Bruch  vorgewölbt,  an  welchem  das  Mesen- 
terium gar  nicht,   die  Darmwandung  nicht  völlig  Theil  nahm;   das 
betreffende  Dannstück  war  mit  dem  Bruchsack  fest  verwachsen,  dunkel- 
roth,  indess  nicht  brandig.   Außerdem  bestand  Hydronephrosis  sin.  — 
Von  8  Hemiotomirten  gingen  6  zu  Grunde.   Bei  einem  Pat.  mit  seit 
8  Tagen  bestehenden  IncarcerationserschräLungen  gelang  die  völlige 
Reposition  erst  nach  dem  äußeren  Bruchschnitt ;  trotz  einer  am  folgen- 
den Tage  auftretenden  Peritonitis  erfolgte  Heilung.    Unter  den  letal 
verlaufenen  Fällen  findet  sich  einer^  bei  welchem  nach  der  Hemiotomia 
interna  die  von  der  Einklemmung  betroffenen  Dannschlingen  in  eine 
präperitoneale  Bruchsacktascbe  und  aus  dieser  erst  in  die  Bauch- 
höhle reponirt  wurden.  Tod  an  Peritonitis  ichorosa.  —  Eine  Hemia 
criuralis  sin.  endete  nach  der  primären  Besektion  ttnes  10  cm  langen, 
stellenweise  nekrotischen  Darmstückes  an  Peritonitb  letal;   bei  der 
Sektion  fand  sich,  dass  die  betreffende  durch  Seidennähte  geschlossene 
Stelle  am  Ileum  nicht  völlig  schloss.   Bei  einem  anderen  Fall  vobl  seit 
7  Tagen  irreponiblem  rechtsseitigem  Schenkelbruch  wurde  naoh  Spal- 
tung der  bestehenden  jauchigen  Phlegmone  des  Bruchsacks  ein  15  cm 
langes  gangränöses  Dannstück  resecirt  —  nach  den  meisten  Erfshrun- 
gen  wäre  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  besser  gewesen,  Bef. 
—  und,  wie  sich  bei  der  Autopsie  ergab,  die  vernähte  DunndaxmsoUinge 
in    eine  faustgroße  präperitoneale  Tasche  reponirt,   wekhe  sich  an 
der  Innenfläche  der  Schambeine  von  dem  rechten  Tuberculum  nach 
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dem  linken  hin  erstreckte ;  auBerdem  fand  sich  beginnende  Peritonitis. 
—  Bei  einem  Fall  von  widernatürlichem  After  erfolgte  bei  der  in  Nar* 
kose  Torgenommenen  Untersuchung  eine  Trennung  des  Darmrohres 
und  nöthigte  in  Folge  dessen  zur  sofortigen  Ausführung  der  Lapa* 
rotomie,  an  welche  sich  die  Beseetio  intestini  ansohloss.  Tod  an  Peri* 
tonitis  universalis. 

Eine  36jährige  Frau,  bei  welcher  die  Inoision  einer  sehr  weit  mit 
Darmschlingen  und  Mesenterium  yerwachsenen  Ovarialcyste  voxgenom* 
men  worden  war,  abortirte  5  Tage  später  mit  einem  4monatlichen  Ei 
und  starb  kurz  darauf. 

Im  unmittelbaren  Anschluss  an  •  eine  Exstirpation  des  Bectums^ 
dessen  vordere  Wand  ausschlieBlich  caroinomatöe  erkrankt  war,  er- 
folgte eine  schnell  um  sich  greifende  Gangrän  des  Bectum  und  Penis 
und  Tags  darauf  der  Tod ;  eben  so  endete  ein  anderer  Fall  von  Mast- 
darmkrebs  letal,  bei  welchem  von  der  bereits  begonnenen  Partial- 
ezstirpation  wegen  Hineinreichens  der  Geschwulst  bis  in  den  Douglas 
Abstand  genommen  werden  musste,  und  das  an  2  Stellen  bereits  inci* 
dirte  Peritoneum  durch  Katgutligaturen  vereinigt  worden  war.  —  Eine 
Sectio  lateralis  wegen  Blasenstein  verlief  durch  Pyämie  todlich,  ein 
Fall  von  ürethrotomia  externa  ging  septhämisch  zu  Grunde. 

Ein  15jähriger  Knabe  mit  Osteomyelitis  acuta  spontanea  tibiae 
und  Pyarthros  genu  wurde  durch  die  Amputation  des  Oberschenkels 
geheilt.  Krämer  (Berlin). 

Kehrer.   Zur  Therapie  der  nekrotisirenden  Druckmarken  der 

kindlichen  Kopfhaut. 

(Centralblatt  für  Oynftkologie  1883.  No.  4.) 
K.  empfiehlt  die  spindelförmige  Excision  der  Druckmarken  mög- 
lichst frühzeitig  unter  antiseptischen  Kautelen,   Naht  und  antisep- 
tischer Verband  unter  möglichster  Vermeidung  der  Blutung.  Illustration 
der  Methode  durch  einen  Fall.  Hans  SeluaM  (Berlin). 


Desnos.     De  la  lithotritie  en  seances  prolongöes. 

(Bevue  de  chir.  1882.  No.  11  u.  12.) 
Verf.  berichtet  über  die  von  Guyon  bei  der  im  Wesentlichen 
nach  Bigelow's  Grundsätzen  ausgeführten  Lithotripsie  erzielten 
Besidtate  und  beleuchtet  das  genannte  Verfahren  von  yerschiedenen 
Seiten.  In  historischer  Beziehung  hebt  er  herror,  dass  die  Bige- 
low'sche  Idee  keine  TJäfig  neue  war,  da  bereits  Cornay  (1843), 
Crampton,  Amussat  (1853),  CloTcr  etc.  Versuche  mit  dem 
AspirationsYCifahren  anstdlten.  IndessMi  gelang  es  ihnen  nicht,  mit 
diesen  Versuchen  zum  Ziel  zu  kommen^  was  yielmehr  ein  unbestreit- 
bares Verdienst  Bigelow's  ist,  der  zuerst  die  Gründe  feststellte, 
warum  die  erstgenannten  Versuche  scheitern  mussten,  und  die  TJbel- 
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stönde  beseitigte.  Die  Anerkennung  der  Methode  durch  Thompson 
in  England,  durch  Guyon'in  Frankreich  haben  ihr  in  beiden  Uknr- 
dem  schnelle  und  allgemeine  Verbreitung  verschafffc.  —  Indessen 
hat  speciell  Guyon  mehrere  wesentUche  Abweichungen.  Zunäcshst 
will  er  die  Steinfragmente  möglichst  verkleinem/  femer  nicht  so 
große  Instrumente  uind  diese  nicht  so  oft  einführen,  wie  BigeloTr. 
Zur  Entleerung  bedient  sich  Guyon  eines  Katheters  mit  langgebogenem 
Schnabel.  Verf.  hat  experimentell  festgestellt,  dass  mittels  desselben 
die  Entleerung  der  Fragmente  schneller  möglich  ist,  als  mit  dem  Bi* 
gelow-  und  Thompson 'sehen  Instrument,  und  bezieht  diese  That- 
Sache  darauf,  dass  durch  das  Guyon'sche  Instrument  im  Blasen- 
grund eine  Furche  gebildet  wird,  welche  die  Fragmente  leichter  passiren 
können,  um  in  die  Katheterfenster  zu  gelangen,  während  das  In* 
strument  von  Bigelow  einen  Trichter  im  Blasengrund  bildet,  durch 
dessen  Formirung  der  Eintritt  der  Fragmente  wesentlich  erschwert 
wird.  Außerdem  läset  sich  das  gebogene  Instrument  leichter  ein- 
fahren. 

Die  Aspiiationsapparate  sind  fortwährend  verbessert  worden. 
Verf.  hält  den  von  Guyon  für  den  empfehlenswerthesten,  da  er 
den  Übertritt  von  Fragmenten  in  den  Kautschukballon  am  sichersten 
verhindert,  und  eine  sehr  freie  Bewegung  des  Katheters  in  der 
Blase  gestattet.  —  Was  die  Dauer  der  Sitzimgen  anlangt,  so  legt 
Verf.  großen  Werth  darauf,  dieselbe  nach  Möglichkeit  abzukürzen; 
Guyon  braucht  im  Durchschnitt  nicht  länger  als  23  Minuten  zur 
Vollendung  der  Operation.  Namentlich  bei  erethischer,  stark  kon* 
trahirter  Blase  ist  diese  Rücksicht  schon  wegen  der  drohenden  Blu- 
tung nicht  bei  Seite  zu  lassen.  Allerdings  ist  Verf.  im  Princip  der 
B ige lo  waschen  Ansicht,  dass  man  die  Blase  nach  der  Lithotripsie 
sofort  und  vollständig  entleeren  soll;  indessen  hält  er  den  Nachtheil» 
den  ein  zurückbleibendes  Fragment  hervorruft,  nicht  für  so  groß, 
dass  man  die  Ausspülungen  desshalb  auf  die  oben  erwähnte  Ge&hr 
hin  übermäßig  forciren  sollte.  Das  Zurückbleiben  einiger  ganz  klei- 
ner Steintrümmer  —  das  möglichst  vollständige  Zerbrechen  ist  aller- 
dings nothwendig  —  hält  er  für  nicht  so  gefahrvoll  [im  Gegensatz 
zu  Bigelow),  wie  die  übermäfiige  Ausdehnung  der  Sitzungen.  Die 
zurückgebliebenen  Trümmer  gehen  entweder  spontan  ab  oder  sollen, 
nachdem  sich  die  Blase  beruhigt  hat,  womöglich  mit  kleineren  In- 
strumenten entfernt  werden. 

Die  Anwendung  der  Anästhetioa  hält  Verf.  für  sehr  wesentlich. 
Sie  erlauben  die  Operation  in  manchen  Fällen,  wo  sie  durch  den 
Zustand  der  Blase  kontraindidrt  wäre.  Wenn  Verf.  die  Thatsache, 
dass  die  Kranken  heute  nach  langdauemden  Op^aitionen  weniger 
leicht  und  weniger  hoch  fiebern,  als  früher  nach  kurzen  lithotri- 
tischen  Sitzungen,  durch  die  heute  gebräuchliche  Anwendung  der 
Anästhetica  erklären  will,  so  darf  man  wohl  mit  einigem  Recht 
anderer    Ansicht    sein    und    den    Erfahrungen    und    Anschauungen 
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Bigelow's  mit  weniger  Reserve  folgen,  als  es  Verf.  zu  thun  ge- 
neigt ist. 

Verf.  bespricht  in  einem  besonders  ausführlichen  Kapitel  das 
operative  Verfahren  in  seinen  Einzelheiten.  Für  eine  vorbereitende 
Behandlung  der  Blase  ist  er  nicht  eingenommen;  nur  zur  Gewöh- 
nung der  Urethra  soll  man  alle  2  Tage  Bougies  von  wachsender 
Stärke  einführen,  bis  man  zu  den  höchsten  Nummern  gelangt  ist. 
Strikturen  sind  vor  der  Operation  zu  beseitigen,  eventuell  unter 
Beihilfe  der  Urethrot.  int.  Auf  eine  Wiedergabe  der  subtileren  Vor- 
schriften für  die  Lithotripsie  müssen  wir  natürlich  verzichten.  Verf. 
macht  auf  eine  vorsichtige  und  sanfte  Katheterführung,  auf  die  sorg- 
faltige Vermeidung  eines  Mitfassens  der  Blasenschleimhaut,  was  am 
besten  durch  leicht  rotirende  Bewegungen  und  Einstellen  des  Litho* 
triptorschnabels  in  die  Mitte  der  Blase  möglich  ist,  auf  die  minu- 
tiöse Verkleinerung  des  Steines  etc.  aufinerksam.  Die  entleerenden 
Ausspülungen  macht  Guyon  mit  einer  gewöhnlichen  Spritze  von 
ca.  300  g  Inhalt.  Er  ersetzt  sie  erst  dann  durch  den  Aspirations- 
apparat, wenn  einzelne  zurückbleibende  Trümmer  sich  nicht  durch 
die  unter  dem  Einfluss  der  Injektionen  ausgelösten  Kontraktionen 
der  Blasenwände  entleeren  woUen.  Über  die  Grenzen  dieses  Ver- 
fahrens ist  bereits  die  Guyon 'sehe  Ansicht  mitgetheilt. 

Das  nach  der  Operation  unter  Umständen  auftretende  Fieber 
kann  unter  2  Formen  erscheinen,  entweder  als  einmaliger  vorüber- 
gehender Fieberanfall  mit  Frost,  der  kurz  nach  der  Operation  er- 
folgt, oder  in  einem  späteren  Stadium  als  Febris  continua,  die  weit 
pemiciöser  ist  und  gewöhnlich  da«  erste  Symptom  einer  akuten  eitri- 
gen Nephritis  darstellt.  Die  Ursachen  lassen  sich  für  keine  Form 
mit  Sicherheit  feststellen.  Sicher  ist  wohl,  dass  die  Gefahr  mit  der 
Häufigkeit  des  chirurgischen  Eingriffes  imd  der  Blasen-  und  Ham- 
röhrenreizung  wächst;  daher  die  häufigen  Unglücksfälle  nach  dem 
früheren  Verfahren,  bei  dem  zwar  die  Operation  kurzdauernd  war, 
aber  eine  Keihe  derartiger  Heizungen  im  Gefolge  hatte.  —  Schwere 
Formen  von  Cystitis  kamen  sehr  selten  zur  Beobachtung. 

Die  Kontraindikationen  der  Lithotripsie  köimen  nach  D.  einer- 
seits in  dem  Zustand  des  Kranken^  andererseits  in  dem  Verhalten 
der  Steine  begründet  sein.  Den  ersteren  betreffend,  so  ist  das  nach- 
weisbare Bestehen  einer  parenchymatösen  Nephritis  die  wesentlichste 
Gegenindikation.  Interstitielle  Nephritis  ist  eben  so  wenig  wie 
Pyelonephritis  oder  Cystitis  eine  strikte  Ursache,  die  Operation  zu 
unterlassen,  da  mit  allen  ein  längerer  Fortbestand  des  Lebens  durch- 
aus verträglich  ist  und  die  beiden  letztgenannten  Affektionen  nicht 
selten  durch  den  Blasenstein  unterhalten  werden.  Der  Stein  selbst 
kann  durch  seine  Größe  und  Härte  die  Operation  kontraindiciren» 
Doch  hat  man  in  beiden  Bichtungen  heut  zu  Tage  in  Folge  der  Ver- 
vollkommnung der  Instrumente  und  Ausbildung  der  operativen  Tech- 
nik die  Grenzen  viel  weiter  stecken  können,  als  früher. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  kurze  Statistik  über  226  von 
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Guyon  lithotritUch  behandelte  Steinkranke.  Von  diesen  wurden 
129  in  einer  Sitzung,  77  in  zweien,  die  übrigen  in  mehreren  geheilt; 
Fieber  trat  im  Granzen  27mal  auf;  die  Behandlungsdauer  betrug 
durchschnittlich  17  Tage.  Die  Mortalitätsziffer  ist  sehr  günstig;  von 
^26  Operirten  starben  12,  also  bjZißd,  während  die  durchschnittliche 
Mortalität^  atis  364  vom  Verf.  zusammengestellten  Operationen  sich 
auf  6,59^  beläuft. 

Ein  Vergleich  der  nach  neuer  Methode  operirten  FäUe  mit  73 
aus  früherer  Zeit  lehrt,  dass  die  Resultate  in  jeder  Hinsicht  bessere 
geworden  sind.  Sprengel  (Dresden). 

J.  Englisoli.     Ein  ExtensioHsapparat    zur  Behandlung    der 
Knochenbrüche  der  unteren  Gliedmaßen. 

(Wiener  med.  Presse  1883.  No.  10,  11,  13.) 
Um  bei  Brüchen  der  unteren  Extremitäten  den  Kranken  die  oft 
so  erwünschte  MögUchkeit  su  yerschaffen,   sich  frühzeitig  freier  be- 
wegen zu  können,   konstruirte  E.^  ausgehend  von  dem  Henry  Da- 
▼is-Taylor'schen  Principe,    einen  Apparat,   welcher,   ähnlich  wie 
der  Taylor 'sehe  Apparat  für  Hüftgelenksentzündung,  bei  dauernder 
Extension  des  Beines  dem  Kranken  jene  Möglichkeit  gewährt.    Der 
Apparat  besteht  aus  einem  Beckengürtel  mit  2  Schenkelriemen,  aus 
einem  Mittelstück,  gebildet  von  zwei  langen  seitlichen  Stahlschienen 
und  ans  einem  die  Extremität  nach  unten  überragenden  FuBstück 
mit  Fufibrett.     An  den  Stahlschienen  des  Mittelstäcks  ist  eine  Hohl- 
Tinne  aus  Blech  zur  Aufnahme  von  Ober-  und  Untersehenkel  (nach 
Art  eines  Petit'schen  Stiefels)  befestigt.     Dadurch  dass  die  drei  Ab- 
schnitte, Beckengürtel,  Mittelstück  und  Fußstücky  in  HulseoDi  gegen 
einander  verschieblich  sind,   lässt  sich  in  der  bekannten  Weise  eine 
Extension  an  der  Extremität  bewerkstelligen,  es  lässt  sich  das  Ctanse 
auch   wechsehiden  Gr^ßenverhältnissen  bei  verschiedenen  Kranken 
anpassen.     Der  Apparat  ist  sowohl  für  Schenkelhalsbrüche,  wie  für 
alle  anderen  Obeiv  und  Unterschenkelbrüche  anwendbar,  und  wird 
die    Extension    am    unteren    Fragment  je    nach    dem   vorliegenden 
Bruche  bald  in  der  Art   wie  bei    dem  Taylor 'sehen  Hüftappaiate, 
bald  mit  Hilfe  von  Gamaschen  oder  Lederhülsen,  welche  den  Unter- 
schenkel umfassen,  bewerkstelligt.    Bei  Oberschenkelhrüchen  legt  £., 
um  der  seitlichen  Verschiebung  entgegenzuwirken,  neben  dem  Appa* 
rate   noch    3  Schienen   an.   —    Um    bei   UnterschenkelbrnehoL   den 
Schwierigkeiten  zu  begegnen,    welche   oft   durch   die  Neigung  der 
Bruchenden   (besonders  des  peripheren)    zur  Verschiebung  entstehen, 
ist  das  untere  Drittel  der  für  den  Unterschenkel  bestimmten  Hohl- 
räume bewegUch  gegen  deren  oberen  Abschnitt  gemacht  in  der  Art, 
dass  beide  Abschnitte   in   eine   leichte  Winkelstellong  zu   einander 
gebracht  werden  können.     Dieser  Winkel  kann  sowohl  nach  vom 
als  nach  hinten  offen  sein,  mit  anderen  Worten  es  kann  dadurch 
das  periphere  Bruchende  dem  centralen  gegenüber  gehoben  oder  ge- 
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senkt  werden,  je  nachdem  6o  oder  so  die  Annäherung  der  Brach- 
enden am  besten  erzielt  werden  kann.  —  Die  mit  dem  Apparate 
gewonnenen  Resultate  waren  recht  befriedigende,  besonders  auch 
bei  komplicirten  Brüchen. 

Preis  des  Apparates  bei   dem  üniversitätsbandagisten  Schlecht 
in  Wien  40—50  österreichische  Gulden.     *  Hadlleh  (Kassel). 


Trelat.     Fractures  de  Textr^mite  införieure  du  pöron^. 

(Qai.  des  hdpit.  1883.  No.  59.) 
T.  berechnet  die  Häufigkeit  der  Frakturen  des  unteren  Fibula- 
endes für  Paris  allein  auf  5  bis  6  Tausend  pro  anno.  Die  große 
Mehrzahl  dieser  Brüche  wird  bei  Männern  beobachtet,  und  zwar  im 
mittleren  Lebensalter.  T.  unterscheidet  a)  einfache,  b)  kompUcirte 
Fibulafraktaren  und  rechnet  zu  letzteren  die  mit  Verletzungen  anderer 
Theile  des  Unterschenkels  (BänderzerreiBungen ,  Bruch  der  Tibia  etc.) 
kombinirten  Brüche,  —  eine  nicht  nachahmenswerthe  Nomenklatur,  da 
sie  leicht  zu  Irrthümem  Veranlassung  werden  kann.  Ihrem  Sitz  nach 
unterscheidet  T.  folgende  Gruppen:  1)  Frakturen  des  Malleol.  ext. 
an  seiner  Basis,  die  seltenere  Form ;  2)  Frakturen  oberhalb  der  Ligg. 
malleoli  lateralia  (Henlej,  die  gewöhnliche  Art.  Dieselben  werden 
komplicirt  durch  a]  Abreißung  des  Lig.  lat.  int.;  b)  Fraktur  des 
Malleol.  int.;  c)  Risefraktur  der  äußeren  Tibiafläche;  d)  Abreißung 
dee  Torderen  Tibiarandes.  Bleibt  der  Fuß  nach  Abreißung  der  Bänder 
in  Pronation  stehen,  so  entsteht  Dupuytren's  »coup  de  hachea. 
In  der  Ätiologie  bringt  T.  nichts  Neues.  Er  verwirft  die  ätiologischen 
Bezeichnungen  (Hissfrakturen,  Verrenkungsbrüche  etc.)  und  wünscht 
eine  anatomische  Eintheilung  in  a)  Frakturen  der  Spitze  und 
b)  des  Halses  des  Malleolus  ext.  Erstere  sind  stets  Rissfrakturen , 
meist  einfach  und  von  guter  Prognose;  letztere  sind  komplicirt  (in 
T.^8  Sinne]  und  geben  nicht  so  konstante  Resultate.  Als  mehr  oder 
weniger  konstante  Symptome  führt  T.  auf:  Krepitation  (fehlt 
häufig],  Difformität,  abnorme  Beweglichkeit,  subjektives 
Frakturgeräusch  im  Moment  des  Entstehens  (konnte  von  T.  an 
sich  selbst  bei  einem  Unfall  konstatirt  werden) ^  Bruchschmerz. 
Zur  Behandlung  ist  der  Gipsverband  das  souveräne  Mittel.  (Nur 
zu  häufig  begegnet  man  Leuten,  die  mit  stark  difförm  geheilten  Fi- 
bulafrakturen umhergehen.  Die  Ursache  liegt  erstens  im  Verkennen 
der  Fraktur,  zweitens  in  einer  Eingipsung  derselben  bei  fehlerhafter 
Stellung  des  Fußes.  Dr.  Schede  lässt  die  einfache  Fraktur  des 
äußeren  Malleol.  in  starker  Supinationsstellung  eingipsen; 
wir  haben  auf  diese  Weise  nie  eine  sieht-  oder  fühlbare  Deformität 
nach  der  Heilung  eintreten  sehen.     Bei  starker  Muskelspannung  ist 

für  den  1.  Verband  die  Narkose  sehr  empfehlenswerth.     Ref.) 

K.  JalM  (Hamburg). 
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Kleinere  Miitheilungen. 

Krönlein.    Beitrag  zur  Trepanationsfrage. 

[Korrespondenzblatt  für  schweUer  Ante  1883.  No.  J.) 
Derselbe.     Trepanation  wegen  traumatischer  Ruptur  der  A.  menin- 

gea  med. 

(Ibid.  1883.  No.  10.) 

Von  den  beiden  in  der  Geflellschaft  der  Ärzte  in  Zarich  vorgetragenen  Mit- 
theilungen betrifft  die  erste  einen  48jährigen  Mann,  der  Abends  6Vs  Uhr  von  einer 
Keilertreppe  stürzte,  danach  Vs  Stunde  lang  bewusstlos  war,  dann  aber  selbst  in  seine 
Wohnung  hinauf  ging  und  bis  Mittemacht  bei  Bewusstsein  blieb.  Denn  schlief  er 
ein  und  mirde  am  anderen  Morgen  bewusstlos  in  die  Klinik  gebracht.  Tiefer  So- 
por,  keine  Lfthmung.  Puls  58.  In  den  folgenden  Tagen  unYoUst&ndige  Lfibmang 
des  rechten  Beines,  vollst&ndige  Lähmung  des  rechten  Armes,  Ptosis  und  Facialis- 
parese.  Da  als  Ursache  der  zunehmenden  Druckerscheinungen  ein  Bluterguss, 
wohl  durch  Ruptur  der  linken  Art.  mening.  med.,  angenommen  wurde,  führte  K. 
am  4.  Tage  die  Trepanation  an  der  von  Vogt  angegebenen  Stelle  aus;  die  Arterie 
war  hier  aber  eben  so  wie  1  Zoll  oberhalb  intakt,  ein  Extravasat  nicht  aofsufinden. 
Und  doch  war,  wie  die  Sektion  zeigte,  ein  großer  Bluterguss  vorhanden,  welcher 
der  Art.  mening.  med.,  jedoch  ihrem  hinteren  Aste  entstammte,  von  der  vorderen 
Centralwindung  an  nach  hinten  15  cm  weit  sich  ausdehnte  und  eine  3  cm  tiefe 
Impression  der  Gehimsubstanz  verursacht  hatte. 

In  der  zweiten  Mittheilung  handelt  es  sieh  um  eine  erfolgreiche  Trepanation 
bei  einem  60jfthrigen  Manne,  der,  durch  einen  FaU  bewusstlos  geworden,  in  tie- 
fem Sopor  in  die  Klinik  gebracht  wurde.  Die  linke  Seite  war  unbeweglich,  außer- 
dem leichte  Facialisparese,  Incontinentia  alvi  et  urinae,  Pulsverlangsamung.  Äußer- 
lich fand  sich  ausgedehnte  Ekchymose  der  Conjunctiva  bulbi  deztri,  teigige 
Infiltration  der  Haut  und  Weichtheile  in  der  rechten  Schläfe,  Druck  daselbst  an- 
scheinend schmerzhaft.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  Fraktur  mit  Rup- 
tur der  A.  mening.  med.  eto.  veranlasste  zur  Trepanation,  als  nach  Ablauf  einer 
Woche  der  Zustand  sich  verschlimmerte.  Die  Trepanation  an  der  von  Vogt  an- 
gegebenen Stelle  führte  auf  ein  ausgedehntes  Extravasat,  das  die  Dura  ca.  IV2  Zoll 
vom  Knochen  abdrängte.  Ausräumung  des  etwa  140 — 150  g  betragenden  Coagn- 
lums.  HeQung  der  Wunde  innerhalb  4  Wochen,  dabei  allmähliche  Bessening  des 
Allgemeinbefindens.  8  Tage  nach  der  Operation  war  das  Sensoi^um  wieder  ganz 
i^ei,  2  Monate  danach  völlige  Wiederherstellung  bis  auf  eine  leichte  Lähmung  des 
Mundfacialis.  Hadlich  (Kassel). 

Guelliot.     Observation  de  kyste  s^bac^  p^dicul6  de  rombilic. 

{Revue  de  chir.  1883.  No.  3.) 
Der  obige  Fall  von  Nicaise  veranlasst  Verf.,  eine  ähnliche  Beobaohtong  sn 
veröffentlichen,  die  der  von  Kflster  im  Jahre  1874  in  Langenbeck's  Archiv 
publicirten  analog  ist.  Es  handelte  sich  um  einen,  angeblich  angeborenen,  seit 
Wochen  durch  Druck  des  Leibgurtes  ulcerirten  und  theilweise  seines  Inhaltes  be- 
raubten atheromatösen  Tumor  des  Nabels,  der  mit  kurzem  Stiel  der  Haut  adhtrirt. 
Die  Beobachtung  ist  leider  unvollständig,  da  der  zur  Operation  bestellte  Elranke 
nicht  wiederkehrt.  Sprengel  (Dresden). 

B«  John  Gkffden.     Dislocation  of  the  wrist-joint,  and  fracture  of  the 

lower  end  of  the  radius. 

(Edinburgh  med.  journ.  1883.  April,  p.  865.) 
In  einem  klinischen  Vortrage  behandelt  Verf.  Luxationen  des  Handgelenks  und 
Frakturen  des  unteren  Endes  des  Radius.  In  Bezug  auf  die  letzteren  erfahren 
wir  wenig  Neues;  denn  nachdem  Verf.  erklärt  hat,  dass  er  lange  im  Zweifel  über  den 
Entstehungsmechanismus  derselben  gewesen  sei  und  bei  seinen  Nachforschungen 
darüber  bei  englischen  Autoren  wenig  Unterstützung  gefunden  habe,  kommt  er 
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sum  Theil  auch  durch  eigene  Experimente  an  Leichen  zu   dem  Resultate,  dass  ei 
sich  hier  um  sRissfrakturen«  handelt. 

Der  Seltenheit  des  Vorkommens  wegen  yerdient  wohl  der  yom  Verf.  vorge- 
stellte Fall  einer  komplicirten  Handgelenksluxation  Erwfthnung«  Ein  44jfthriger, 
krftlUg  gebauter  Mann  stOrste  beim  unvennutheten  Anhalten  seines  Wagens,  in  wel- 
chem er  aufgerichtet  stand,  nach  vom  über  auf  die  Erde  und  fiel  zunftchst  mit 
ganzer  Wucht  auf  die  Vola  der  vorgestreckten  rechten  Hand.  Aus  einer  quer  über 
die  vordere  Handgelenksgegend  verlaufenden  Wunde  war  das  untere  Ende  des  nicht 
firakturirten  Radius  IV2  ^U  weit  hervorgetreten^  lag  den  durch  intakte  Haut  von 
ihm  getrennten,  nach  hinten  und  oben  dislocirten  Handwnrselknochen  gegen- 
über. Erst  nach  Incision  der  zwischenliegenden  Haut  (senkrecht  auf  die  Riss^ 
wunde)  gelang  die  Reposition.  Verlauf  nicht  aseptisch.  Heilung  mit  erheblicher 
Störung  der  Beweglichkeit. 

Q.  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  wohl  in  den  meisten  Fällen  derartige 
Luxationen  mit  Zerreißung  der  Weichtheilbedeckungen  komplicirt  sein  werden. 

WiUraier  (Göttingen). 

M.  C.  Ffllot.     Fracture  de  cuisse  h  consolidation  rapide  chez  iin  su- 

jet  parapUgique. 
(France  m6dicale  1883.  ^o.  1.) 
Ein  46jähriger  Mann,  der  mit  spinaler  Kinderlähmung  beider  Beine  behaftet 
ist  und  bereits  vor  12  Jahren  eine  —  rasch  geheilte  —  Oberschenkelfraktur  acqui- 
rirt  hatte,  flUt  zu  ebener  Erde,  wodurch  ein  Bruch  des  linken  Oberschenkels  an 
der  Grenze  des  unteren  Drittels  zu  Stande  kommt.  Da  fast  keine  Reaktionser- 
scheinungen bestehen,  wird  zuerst  kein  Verband  angelegt  und  Jodpinselung  verord- 
net; 9  Tage  nach  dem  Fall  wird  zuerst  ein  Gipsverband  applicirt  und  nach  18  Tar- 
gen wieder  entfernt.  Die  Fraktur  war  fest  konsolidirt,  ohne  Dislokation,  mit 
spindelförmigem  Callus.  Diese  schnelle  Heilung  —  in  26  Tagen  —  bezieht  P.  im 
Wesentlichen  auf  die  absolute  Ruhe,  in  der  sich  die  Bruchenden  in  Folge  der 
Lähmung  befanden.  K«  Jaff6  (Hamburg). 

T.  Parkes.     Gase  of  complete  yertical  dislocation  of  the  Patella. 

(Chicago  medical  Journal  and  examiner  1883.  No.  4.) 

Der  Fall  ist  durch  ein  von  dem  regelrechten  Befunde  bei  dieser  so  seltenen 
Verrenkungsform  etwas  abweichendes  Verhalten,  so  wie  durch  die  Art  der  Repo- 
sition bemerkenswerth. 

Ein  20jähriger  Fuhrmann  glitt  beim  Hinaufsteigen  auf  seinen  Kohlenkarren 
aus,  fiel  mit  flektirtem  Knie  auf  die  Erde  und  stieß  mit  letzterem  gegen  einen 
großen  Kohlenblock.  Unmittelbar  danach  war  absolute  Unmöglichkeit  vorhanden, 
das  Knie  zu  beugen  oder  zu  strecken. 

P.  fand  den  Fat.  2  Stunden  nach  der  Verletzung  mit  in  leichter  Beugung 
fixirtem  Bein.  Kniekontour  bedeutend  verbreitert^  die  Fossa  intercondyloidea  an- 
terior deutlich  unter  der  Haut  abtastbar.  An  der  äußeren  Seite  des  Cond.  ext. 
eine  starke  Hervorragung,  welche  durch  die  vertikal  gestellte  Patella  gebildet 
wurde  in  der  Weise,  dass  dieselbe  mit  ihrem  inneren  Rande  auf  ruhte,  die  subku- 
tane Fläche  nach  innen,  die  Gelenkfacette  nach  außen  gewendet  Die  Kniescheibe 
saß  unbeweglich  fest  in  Folge  starker  Anspannung  des  Tensor  fasciae  und  Lig. 
patellae. 

Fat.  wurde  unter  vorsichtiger  Erhaltung  der  vom  Beine  eingenonmienen  Stel- 
lung chloroformirt,  dann  bei  stärkster  Flexion  im  Haftgelenk  der  Unterschenkel 
eztendirt  und  ein  direkter  Druck  auf  die  Patella  ausgeübt.  Da  diese  Versuche 
erfolglos  waren,  machte  P.  nunmehr  gewaltsame  Flexion  des  Kniegelenkes,  wobei 
er  eine  Veränderung  in  der  Vertikalstellung  der  Patella  bemerkte,  in  der  Art, 
daes  der  vordere  —  also  normaliter  äußere  —  Rand  sich  nach  außen  senkte. 
Unter  Innehaltung  der  Beugestellung  gelang  es  dann  mittels  eines  gegen  den  inne- 
ren (unteren)  Rand  gestemmten  Taschenmesserheftes  diesen  nach  innen  zu  schie- 
ben und  über  den  äußeren  Rand  des  Condylus  emporzuhebein.  In  demselben  Mo- 
ment  wurde   durch    den    Assistenten    Streckung    des   Beines   vollführt   und   die 
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Repoiition  vollendet.     Die  Heilung  eifolgte  ohne  Zwischenfall,  auch  hatte  aioh 
kein  st&rkerer  BluteigusB  eingestellt. 

Fat.  war  für  sein  Alter  recht  lang  und  schlank  gebaut,  hatte  auch  besonders 
lange  untere  Extremitäten. 

Verf.  macht  mit  Recht  auf  den  Umstand  besonders  aufmerksam,  dass  die  Knie- 
scheibe Tollstandig  die  Vorderseite  des  Condylus  verlassen  hatte,  indem  ja  die  Ter^ 
tikalen  Verrenkungen  sonst  eigentlich  mehr  au  den  inkompleten  zu  rechnen  sind, 
sich  der  innere  Scheibenrand  im  vorderen  Zwischencondylenraum  aufstemmt.  Hier 
stand  derselbe  einen  vollen  halben  Zoll  unterhalb  des  Äußeren  Condylenrandes.  Das 
Ug.  pat.  und  der  Tensor  fasdae  waren  sehr  gespannt,  der  M.  quadricepa  dage- 
gen —  außer  bei  Bewegungsversuchen  —  schlaff,  weich  und  seitlich  verschiebbar. 

(Da  sonst  bei  der  Vertikaliuxation  die  Eztensorensehne  als  stark  gespannt  und 
das  Knie  als  in  Streckung  befindlich  beschrieben  wird,  so  ist  in  diesem  Falle  wohl 
das  Fehlen  dieser  Erscheinungen  durch  den  Tieia(tand  des  medialen  Randes  su 
erkl&ren.    Der  Mechanismus  bei  der  Reduktion  entspricht  gans  den  von  Hu  et  er 
vertretenen  Anschauungen:    Da  nach  seinen  Untersuchungen  die  Luxation  nach 
außen  entsteht  durch  Übergang  aus  der  gebeugten  Stellung  zur  Streckung,  so  ist 
die  Reposition  nach  physiologischen  Grundsätzen  zu  bewerkstelligen  durch  forcirte 
Beugung,  solche  seitliche  Drehung  der  Patella,  dass  ihr  L&ngsfirst  sich  wieder  in  die 
Rinne  des  Condylus  ext.  stellt  und  endliche  Streckung.    Bei  der  vertikalen  Luxa- 
tion muss  nothwendig  die  Kapsel  sehr  ausgiebig  zerrissen  sein,  und  es  dürfte  da- 
her das  Öfter  beobachtete  Repositionshindemis  wohl  kaum  in  einer  Interposition 
von  Theilen  derselben  zu  suchen,  auch  das  wegen  st&rkeren  Einreißens  der  Kapsel 
sonst  gefarchtete  forcirte  Beugen  für  solche  Fälle  nicht  zu  verwerfen  sein.    Ob 
etwa  leichtes  Genu  valgum  vorhanden  gewesen  [welches  ja  auffallend  oft  mit  Außen- 
luxation  koinoidirt  und  nach  Hueter  eine  Prädisposition  dafür  abgiebt],   wird 
nicht  erwähnt,  ist  aber  in  so  fem  nicht  unwahrscheinlich,  als  man  ja  einen  gerin- 
gen Grad  bei  sehr  schlanken  Leuten  mit  auffallend  langen  Beinen  oft  beobaditet.} 

Als  Seitenstück  kann  Oriffith's  in  the  Lancet  1883  Mai  12  beschriebener 
Fall  dienen. 

Ein  Sljähriger,  kräftig  gebauter  Arbeiter  war  bei  dem  Vorwärtsrollen  eines 
Fasses  mit  dem  Knie  zwischen  dieses  und  eine  lange  Eisenbarre  eingeklemmt  wor- 
den. Befund:  Das  Bein  steht  fast  in  vollkommener  Streckung.  Die  um  ihre  vei^ 
tikale  Achse  rotirte  Patella  ist  mit  der  Unterhautfläche  nach  vom»  innen  und  leicht 
aufwärts  gerichtet,  während  sich  ihre  Gelenkfacette  deutlich  unter  der  straff  gespann- 
ten Haut  abtasten  lässt.  Dire  mediale  Kante  findet  sich  aui^estemmt  in  der  seichten 
Grube  dicht  oberhalb  des  vorderen  Zwischencondylenraumes.  Nach  innen  davon 
eine  leichte  Vertiefung,  in  welcher  man  den  medialen  Rand  der  Facette  des 
Condyl.  int.,  einen  Theil  der  letzteren  so  wie  auch  von  der  des  Condyl.  ext.  fühlen 
kann.  Die  Sehne  des  Quadriceps  ist  sehr  gespannt  und  in  Form  von  2  starken 
Bändern  zu  sehen.  Die  Patella  erlaubt  leichte  Bewegungen  um  ihren  mediakn 
Rand  als  Achse.  In  der  Narkose  trat  Erschlaffung  des  Muskels  ein  und  ließ  sich 
die  Einrichtung  durch  leichten  seitlichen  Druck  gegen  die  Patella  ausführen. 

(Die  Unterschiede  in  diesen  2  Fällen,  bedingt  durch  die  differente  Stellung 
der  Scheibe,  sind  sehr  instruktiv.  Im  ersten  die  Flexionsstellung,  die  Unbewegt 
lichkelt  der  Kniescheibe,  die  Schlaffheit  des  Muskels  bei  Spannung  des  Tensor  hm- 
ciae,  die  schwierige  erst  bei  korrektem  Verfahren  mögliche  Reposition.  Im  swei- 
ten  das  Vorhandensein  all  der  für  die  typische  Vertikaliuxation  angegebenen 
Symptome.  Offenbar  wurde  im  letzteren  die  Verschiebung  der  Patella  durch  di- 
rekte Gewalteinwirkung  hervorgerufen,  während  im  ersten  außerdem  Muskelzug 
im  Spiele  war.)  D,  Knienkampf  (Bremen). 


Orlgintlmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrüoke  woUe 
man  an  Prof,  E.  Rlehter  In  BreaUa  (Neue  TsichenstraAe  21),  oder  an  die  Verlacshand- 
lang  BreUkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  QBd  V«rUg  von  Breitkopf  *  Hlrtel  in  Leipiig. 
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F.Kflii,  Ei BicitA:-^«.' 

Zehnter  Jahrgang, 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buohnandlungen  und  Postanstalten. 

H2:29, SonnabeBd,  den  21.  iuU. 1888. 

Inhalt:  Morelli,  Naphthalin.  —  Nedopll,  Garcinom  und  Infektion.  — -  Fröhlich,  Kriegs- 
chiiurgie  vor  1000  Jahren.  —  Holl,  OperationBlehre.  —  Ewich,  Gicht  und  Steinkrank- 
beiteD.  —  NeltMr,  Xeroderma  pigmentosum.  —  Pftgöif  Ostitis  deformans.  —  de  St.  Ger- 
malo  et  Barette,  Osteomyelitis  und  Periostitis.  —  Gu^nlet,  Nackenabsress.  —  Liebermann, 
Otomykosis.  —  Schwartze,  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  —  de  8t.  Qermaln,  Phimo- 
senbehandlung.  —  Bockharl,  Tripper.  —  Davy,  Resektion  bei  Klumpfuß. 

Szuman,  Eochsalzinfasion.  —  Eüinwoed,  Ostitis  deformans.  —  Kern,  Morphiumery- 
tbem.  —  Richei,  Milzbrand.  —  v.  Jaksch,  Tetanus.  —  Zeller,  Oesichtsatrophie.  —  Char- 
eaiy  Rflckenmarksleiden  nach  Quetschung  des  Ischiadicus.  —  Archambault  et  Damaschino, 
Spinalparalyse.  ~  Petersen,  Resektion  des  Nasenscbeidevand.  —  Karewekl,  Gelenkmaas. 

Morelli.     Della  naftalina  in  chirurgia. 

(Qaz.  degli  ospitali  1883.  No.  44.) 
Yerf.  hat  sowohl  bei  einer  Anzahl  frischer  Wunden,  als  auch 
namentlich  bei  schwer  septischen  Processen  nach  großen  Operationen 
das  Naphthalin  erprobt.  Die  Resultate  waren  vorügliche.  M.  fasst 
die  Wirkung  des  Naphthalins  folgendermaßen  zusammen:  Es  ist  ein 
vortreffliches  Antisepticum ,  das  alle  Vorzüge  des  Jodoforms  besitzt, 
ohne  dessen  giftige  Wirkung  zu  theilen ;  es  beherrscht  die  septischen 
Processe,  befördert  die  Granulationen,  ohne  die  Wunde  zu  reizen. 
(Ref.  kann  dieses  Lob  nicht  theilen.  Er  hat  nicht  selten  Sekret- 
retention  unter  dem  Naphthalinschorf  beobachtet ;  dann  verbieten  aber 
auch  häufig  die  reizenden  Eigenschaften  des  Naphthalins  dessen  weitere 
Anwendung.  Außerdem  erregt  Naphthalin  oft,  selbst  als  Salbe  appli- 
cirt,  so  heftige  Schmerzen,  dass  man  genöthigt  ist,  zu  einem  anderen 
Mittel  zu  greifen.  Der  billige  Preis  des  Naphthalins  scheint  Bef. 
das  Einzige  zu  sein,  was  es  vor  dem  Jodoform  voraus  hat.) 

Th.  Kölliker  (Leipzig). 
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M.  Nedopil«     Carcinom  und  Infektion. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1S83.  Hft.  1.) 
N.  hält  dafür,  dass  das  eigentliche  Agens  aller  malignen  Neu- 
bildungen ,  der  Carcinome  wie  Sarkome ,  ein  und  dasselbe  sei ,  dass 
aber  das  Produkt,  welches  aus  dem  identischen  specifischen  Virus 
hervorgehe,  nach  dem  Mutterboden  differire,  in  welcbem  sich  das- 
selbe festgesetzt  habe.  Diese  seine  Auffassung  sucht  er  zunächst  mit 
dem  Ergebnis  seiner  histologischen  Studien  über  den  Krebs  zu  stützen, 
nach  welchem  derselbe  nur  eine  weitere  Steigerung  einer  chronisch 
entzündlichen  Irritation  der  epithelbildenden  Gewebe  sei,  die  durch 
jenen  supponirten  InfektionsstoflF  veranlasst  werde.  Es  entwickele 
sich  das  Carcinom  stets  an  Stellen,  wo  durch  lange  Jahre  Exkoria- 
tionen,  Husten,  Erosionen,  epitheliale  Auflagerungen,  chronische  In- 
filtrationen und  Reizzustände  anderer  Art  bestanden  haben,  welche 
gleichsam  als  lokale  Prodromalerscheinungen  der  Krebskrankheit  an- 
zusehen seien.  Im  Weiteren  auch  die  der  Statistik  entnommene  That- 
sache  berücksichtigend,  dass  gerade  die  von  vielen  Insulten  betroffe- 
nen Organe,  wie  Uterus  und  Mamma,  Zunge  und  Lippe  des  Mannes 
besonders  häufig  an  Carcinom  erkranken,  führt  N.  schließlich  noch 
die  von  v.  Langenbeck  und  Klencke  angestellten  Impfversuche 
ins  Feld,  bei  welchen  die  Übertragung  eines  Carcinoms  von  Men- 
schen auf  Thiere  geglückt  sei.  Gegen  diese  positiven  Erfolge  be- 
wiesen die  vielfachen  resultatlos  gebliebenen  Experimente  Anderer 
nur,  dass  die  Ansteckung  von  Mensch  auf  Thier  eben  nur  sehr  aelten 
gelinge.  (Gerade  desshalb  aber  und  bei  der  Unmöglichkeit,  die  Frage 
der  Übertragung  der  malignen  Geschwülste  von  einem  Menschen  auf 
einen  anderen  experimentell  zu  prüfen,  dürfte  die  N.*sche  Anschauung 
vorläufig  wohl  nur  eine  der  herrschenden  Strömung  entspringende^ 
sicherer  Beweise  harrende  Theorie  bleiben,  zumal  jene  »positiven«  Er- 
folge doch  nicht  ganz  über  jeden  Zweifel  erhaben  dastehen.) 

Krämer  (Berlin). 


Fröhlich.     Aus  der  Kriegschirurgie  vor  1000  Jahren. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVm.  Hft.  4.) 
Zur  Beurtheilung  der  Stellung,  welche  die  Araber  vor  1000  Jah- 
ren zur  Heilwissenschaft,  speciell  zur  Kriegschirurgie  einnahmen,  und 
zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  sie  Mehrer  und  Förderer  derselben  ge- 
wesen, hat  Verf.  ein  Werk  des  Rhazes  (850 — 932n.  Chr.):  »LiberRasis 
ad  Almansorum«  studirt,  und  theilt  uns  einige  interessante  Abschnitte 
daraus  mit,  wie  z.  B.  Vorschriften  über  die  beste  Lage,  in  der  im 
Winter  und  Sommer  ein  Lager  aufzuschlagen  sei,  über  die  Venneh- 
rung der  Kost  und  die  Verminderung  der  militärischen  Übungen 
bei  trockner  oder  feuchter  Luft,  die  Vertilgung  bösartiger  Thiere,  die 
das  Lager'  bedrohen,  und  die  Ausrottung  gesundheitsgefährlicher  Bäume 
und  Kräuter  in  der  Nähe  desselben.  Ein  Hauptgewicht  wird  auf 
Speise  und  Trank  gelegt. 
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Über  die  Extraktion  eines  eingedrungenen  Pfeiles  werden  ver- 
schiedene Anweisungen  gegeben. 

Verf.  hebt  den  wesentlichen  Unterschied  hervor,  der  zwischen 
diesem  Werke  und  dem  des  Paulus  v.  Aegina  besteht,  der  200 
Jahre  früher  gelebt  und  in  ungleich  wissenschaftlicherer  Weise  seine 
Schriften  angelegt  nnd  ausgearbeitet  hat.  £r  glaubt  aus  diesem  Um- 
stände den  Schluss  ziehen  zu  müssen,  dass  die  Araber  des  neunten 
Jahrhunderts  keine  wissenschaftliche  Kriegschirurgie  geübt  'haben  und 
weder  Träger  noch  Förderer  derselbe^  gewesen  sein  können. 

Faul  Schede  (Magdeburg). 

M«  Holl«     Die  Operationen   an   der  Leiche.     Ein  Leitfaden 

für  Operationsnbungen  nait  besonderer  Berücksichtigung  der 

Anatomie.     Mit  32  Originalabbildungen. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1883.  VI  u.  162  Seiten. 
Verf.  hat,  wie  er  im  Vorwort  ausspricht,  die  Absicht,  mit  diesem 
Buche  den  Studirenden  einen  kurzen  Leitfaden  in  die  Hand  zu  geben, 
welcher  die  Güte  des  Gurl tischen  und  des  betreffenden  Abschnittes 
des  Linhar tischen  Kompendiums  in  sich  vereinigt.  Bef.  möchte 
bezweifeln,  dass  diese  Absicht  schon  in  dieser  ersten  Auflage  erreicht 
ist  und  dass  das  überhaupt  möglich,  so  lange  Verf.  di^  chirurgische 
Seite  gegenüber  der  anatomischen  so  zurücktreten  lässt,  wie  es  in 
seinem  Werke  der  Fall  ist.  Nach  dieser  Richtung  hin  ist  es  doch  in  der 
That  zu  unvollständig;  beispielsweise  fehlen  die  Unterbindung  der 
Carotis  ext.,  die  der  Carotis  comm.  oberhalb  des  Schlüsselbeins,  der 
Subclavia  unterhalb  desselben,  der  Radialis  in  der  oberen  Hälfte  des 
Vorderarms  (wo  dieselbe  übrigens  nicht  frei,  sondern  bedeckt  durch 
den  Supinator  verläuft),  der  Cruralis  am  Adductorenschlitz^  der  Popli- 
taea,  der  Tibialis  ant.  in  der  Höhe  der  Wade.  Auf  5  Seiten  be- 
schränken sich  die  Ausführungen  über  die  allgemeine  Amputations- 
lehre; so  gut  wie  nichts  ist  dabei  erwähnt  von  dem  doch  mit  Recht 
sehr  verbreiteten  Operationsverfahren  mit  Bildung  von  Hautlappen, 
auch  nichts  von  der  Verwerthung  des  Periostes.  Trotzdem  wird  bei 
den  Amputationen  des  Ober-  imd  Unterschenkels  nur  auf  dieses  kurze 
allgemeine  Kapitel  hingewiesen,  so  dass  denn  bei  letzterer  auf  6^2 
Seiten,  bei  jener  auf  3  Seiten  Anatomie  je  vier  Zeilen  Chirurgie 
kommen ;  über  die  transkondyläre  Amputation  des  Oberschenkels  finden 
wir  nicht  die  geringste  Andeutung,  für  den  Unterschenkel  aber  sehen  wir 
die  Amputation  mit  muskulösem  Wadenlappen  als  die  beste  empfohlen. 
Bei  den  Exartikulationen  ist  der  blutsparenden  Methode  —  hohe  Am- 
putation und  spätere  Auslösung  des  Knochenstumpfes  —  eben  so 
wenig  Erwähnung  geschehen,  >vie  der  Absetzung  im  Ellbogengelenk 
und  Knie,  für  die  im  Handgelenk  allein  der  Cirkelschnitt  empfohlen ; 
wie  denn  Verf.  überhaupt  meist  nur  ein  Verfahren  als  »die  Methode« 
angiebt,  für  die  Exart.  humeri  beispielsweise  nur  die  ovaläre.  Bei 
den  Exartikulationen   am  Fuß    (Lisfranc,    Chopart)    muss    nach 
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Yerf.s  Ansicht  der  Plantarlappen  stets  zuerst  ydnklig  ausgeschnitten 
werden,  um  dann  erst  mit  der  Schere  seine  passende  Gestalt  zu  er- 
halten ;  —  lauter  Bathschläge^  die  der  praktische  Operateur  nicht  recht 
billigen  kann.  —  Vollständig  vermissen  wir  ein  allgemeines  Kapitel 
über  die  Resektionen  mit  dem  Hinweis  auf  die  Grundsätze,  die  den 
Chirurgen   bei  ihrer  Ausführung  leiten  sollen;    und  wo  wir  einmal 
einer  solchen  begegnen,  können  wir  sie  nicht  billigen;  z.  B.  dasa  es 
zwecklos  sei,   die  Schulterresektion  bei  Erwachsenen  subperiostal  vor- 
zunehmen.    An  der  Leiche  und  bei  gesundem  Gdenk  und  Knochen 
gelingt   das  ja  allerdings  nur  sehr  unvollständig,  nicht  aber  der  [Er- 
fahrung nach  bei  den  pathologischen  Zuständen,  die  meist  die  Ope- 
ration indiciren.     Weil  die  funktionellen  Resultate  der  Resektionen 
ganz  aus   dem  Auge  gelassen   sind,   finden  die  neueren  Operations- 
weisen mit  Abmeißelung  der  oberflächlichen  Knochenschichten  gar 
keine  Erwähnung,   wie   denn  überhaupt  Verf.  bei   den  Resektionen 
allein  von  anatomischen  Rücksichten  ausgeht:  bei  der  Knieresektion 
wird,  ohne  Rücksicht  auf  die  Epiphysengrenze ,  »vom  Oberschenkel 
so  viel  abgesägt,   dass   eine  möglichst  gleich  große  Fläche  für  die 
Tibia  entstehtcc,  übrigens  dabei,  auch  anatomisch  nicht  verständlich, 
»die  Säge  in  der  Richtung  aufgestellt,  dass  das  Blatt  mit  der  unteren 
Ebene   der  Kondylen  einen  nach  innen   offenen  Winkel  bildete^  — 
damit  kein  Qrenu  valgum  entstehe.     Bei  der  Oberschenkelresektion 
soll  man  den  Weichtheilschnitt  hinten  etwa  quer  über  den  Schenkel- 
hals führen  und  mit  demselben  Glutaeus  max.,  theil weise  Glut,  med.» 
außerdem  alle  kleinen  Rotatoren  durchtrennen ;  —  eine  Schnittfühmng, 
die  unnöthig  viel  Weichtheile  quer  durchtrennt  und   dabei  doch  nur 
den   Schenkelhals  zu  durchsägen,   nicht  aber,   was   doch  oft  genug 
nöthig  wird,  den  Trochanter  major  mit  zu  entfernen  gestattet,  übrigens 
auch,  unseres  Wissens,    bisher  von  keinem  Chirurgen  empfohlen  ist. 
Der  Resektionen  des  Hand-  und  Fußgelenkes,  des  Ober-  und  Unter- 
kiefers finden  wir    mit  keinem   Worte   gedacht.     Auch  sonst  fehlen 
noch  so  manche  Operationen ,    die   sich  an  der  Leiche  sehr  gut  ver- 
üben lassen,   und  sind  die  Beschreibungen  einzelner  Operationsver- 
fahren so  kurz,    dass  sie  dem  Studirenden  kein  volles  Bild  dessen 
geben,    worauf  es   durchaus   ankommt.     So   ist  für  eine   eventuelle 
zweite  Auflage  recht  viel  nachzuholen  und  mancherlei  zu  verbessern^ 
hier  und  da  auch  die  Sprache.   Der  Chirurg  versteht  unter  dem  Aus- 
drucke DLigaturen«  nur  Unterbindungen,  Verf.  auch  Ligamente;   iiir 
die  Ausdrücke :  Dissepimente,  inoskuliren,  sich  offeriren,  eine  Ampu- 
tationswunde exekutiren,   hat  unsere  Sprache  wohl  auch  Worte  und 
dazu  bessere  Redewendungen  als  etwa  »die  Gefäßscheide  hat  erofiuet 
zu   werdena,    und  ähnliche,    denen  man   auf  so   mancher  Seite  be- 
gegnet.    Die  Ausstattung  durch  den  Verleger  ist  gut. 

Biekter  fBreslaa). 
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O.  Ewioh.     Bationelle  Behandlung    der  Gicht  und   Stein- 
krankheiten. 

Leipsig,  0.  WlgUldy  1883. 
Das  vorliegende  Buch  enthält  eine  eingehende  Beschreibung  der 
Gicht  in  Form  von  Auszügen  aus  den  bekannten  Werken  von  Gar- 
Tod,  Cantani  und  Ebstein.  Verf.  konstatirt,  dass  auch  die 
genannten  Autoren  mit  ihm  darin  übereinstimmen,  dass  das  kohlen- 
saure Lithion  bei  der  Gicht  vor  anderen  Medikamenten  den  Vorzug 
verdient,  so  wie  namentlich»  dass  der  Gebrauch  der  E.'schen  lithion- 
vfftsser  einen  sehr  günstigen  Einfluss  bei  hamsaurer  Diathese,  bei 
der  Gicht  und  bei  Neigung  zur  Bildung  hamsaurer  Blasensteine  aus- 
übt. £.  fuhrt  aus  seiner  eigenen  Praxis  folgenden  Fall  an^  welcher 
beweisen  soll,  dass  durch  den  Genuss  von  lithionpräpaxaten  hamsaure 
Ablagerungen  gelöst  und  aus  dem  Körper  eliminirt  werden  können. 

Ein  53  Jahre  alter  Herr  litt  an  erblichem  Podagra,  welches  2mal  jährlich  auf- 
trat, oft  aber  6—8  Monate  dauerte.  Auch  litt  er  an  Nierenkoliken,  Abgang  von  Sand 
und  Steinen  unter  Schmerzen.  Naoh  20  Flaschen  Natr.  Lith.  W.  II  auf  4mal  t&glich 
XU  Vi  Flaache  yertheilt,  besserte  sich  der  Zustand  erheblich.  Sp&ter  stellten  sich 
Sjmptome  yon  Blasenstein  ein.  Unter  Gebrauch  Ton  E.'s  Natr.  Lith.  W.  II  täg- 
lich 1  Flasche  gingen  nach  und  nach  173  größere  und  kleinere  Steinfragmente  ab, 
die  in  Form  und  Größe  darauf  hindeuteten,  dass  mehrere  Steine  bis  zur  Größe 
einer  kleinen  Bohne  aerfalien  waren.  Die  Fragmente  und  Kemstetne  bestanden 
▼onraltend  aus  Harnsäure.  Beger  (Hamburg). 

NeiBser.  Über  das  »Xeroderma  pigmentosum«  (Kaposi),  Lio- 
dermia  essentialis  cum  Melanosi  et  Telangiectasia. 

(VierteljahrBichrift  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1883.  Bd.  X.  p.  47.) 
N.  hat  einen  Fall  dieser  zuerst  von  Kaposi  beschriebenen  Krank- 
heit beobachtet,  welche  auf  einer  angeborenen  Abnormität  der  Haut 
beruht,  die  sich  aber  erst  im  ersten  oder  zweiten  Lebensjahr  zu  äußern 
beginnt.  Es  entstehen  zunächst  im  Anschluss  an  äußere  Schädlich- 
keiten, besonders  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  hyperämische,  nach 
wenigen  Tagen  unter  Abschuppung  wieder  verschwindende  Herde. 
Schließlich  führen  diese  sich  fortwährend  wiederholenden  Hyperämien 
an  den  permanent  den  Schädlichkeiten  ausgesetzten  Stellen,  im  Ge- 
sicht, am  Hals,  an  den  Vorderarmen  und  Händen  zu  bleibenden  Ver- 
änderungen der  Haut.  Es  entstehen  den  Sommersprossen  ähnliche 
Pigmentationen,  dazwischen  aber  weiße,  pigmentlose  Stellen.  Außer- 
dem kommt  es  zur  Bildung  von  Telangiektasien,  bald  von  nur  sehr 
geringer  Entwicklung,  bald  zu  angiomartigen  Neubildungen  führend. 
Die  aificirte  Haut  ist  dabei  stark  verdünnt,  ohne  die  normale  Furchen- 
zeichnung; die  Sensibilität  ist  herabgesetzt.  Femer  treten  häufig 
schmutziggelbe  warzenartige  Gebilde  und  in  einem  jugendlichen  Alter, 
welches  sonst  von  diesen  Neubildungen  gänzlich  verschont  ist,  Epi- 
thelialcarcinome  auf.  In  11  von  den  von  N.  gesammelten  27  bisher 
bekannten  Fällen  ist  diese  Komplikation  beobachtet  worden.  Mehrfach 
waren  Geschwister,  in  einem  Falle  8  (desselben  Geschlechts]  erkrankt. 
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N.  fasst  die  Krankheit  auf  als  eine  frühzeitige  Atrophisirung  des 
Bindegewebes,  welche  in  der  Folge  die  Bildung  von  atypischen  Epi- 
thelwucherungen gestattet.  An  einzelnen  Stellen  betrifft  die  Atrophi- 
sirung  durch  ungenügende  Ernährung  das  Epithel  und  führt  zur 
Bildung  der  glatten  weißen  Flecke.  An  anderen  Stellen  ist  die  Binde- 
gewebsatrophie  nur  auf  das  Fasergewebe  beschränkt  und  gestattet  eine 
mehr  oder  weniger  extensive  Angiombildung.  Die  Angaben  über  die  Lit- 
teratur  und  die  tabellarische  Zusammenstellung  der  sämmtlichen  bisher 
bekannten  Fälle  etc.  siehe  im  Original.       Edmwid  Lesser  (Leipsig). 


J,  Paget.     Additional  cases  of  Osteitis  deformans. 

(Medico-chirurg.  transactions  1882.  Bd.  LXV.) 

Verf.  fügt  seiner  früheren,  in  60.  Bande  der  »Transactions«  ent- 
haltenen Mittheilung  von  5  Fällen  der  obigen  Krankheit  7  neue  hinzu, 
deren  interessante  Einzelheiten  wir  in  folgende  allgemeine  Beschrei* 
bung  des  seltenen  Leidens  zusammenfassen.   Die  Osteitis  deformans  — 
ein  Name,  welcher  zuerst  von  Czerny  gewählt  worden  ist  —  afficirt 
fast  alle  Knochen   des  Skeletts,   besonders   die  langen  Knochen  der 
unteren  Extremitäten,  die  Schlüsselbeine  und  die  Knochen  des  Schädel- 
gewölbes, und  zwar  in  der  Weise,  dass  dieselben  umfangreicher  und 
schwerer,    in  ihrem  Bau  indess  so  sehr  beeinträchtigt  werden,    dass 
sie   leicht  eine  verkrümmte  Gestalt   annehmen.     Der  ganze  Prooess 
ist  sehr  langsam  progredient  und  dokumentirt  sich  zuweilen  erst  durch 
rheumatoide  Schmerzen  und  Hitzegefühl  in  den  betroffenen  Gliedern ; 
in  den  letal  verlaufenen  Fällen  erfolgte  der  Tod  durch  interkurrente 
Krankheit.    Mit  Ausnahme  eines  Falles  trat  das  Leiden  erst  im  Alter 
von  über  40  Jahren  auf;   in  ätiologischer  Hinsicht  konnten  nur  Be- 
ziehungen zur   Gicht  eruirt  werden.     Ganz   charakteristisch  ist  die 
Haltung   und   die  Bewegung  des  Fat.,    und  zwar  besonders  die  Ab- 
nahme  der  Körperhöhe,  so  dass  die  Arme   tiefer  als  normal  herab- 
hängen;   der  Kopf  wird  nach  vorwärts  gebeugt,    das  Kinn  dabei  er- 
hoben, die  Schultern  sind  heraufgezogen,  der  Rumpf  kurz,  der  Kücken 
gekrümmt,    die   Brust  gegen   das  Becken   gesunken,    das  Abdomen 
überhängend.   Die  gekrümmten  unteren  Extremitäten  stehen  divergent, 
die  eine  vor  der  anderen,  in  ihren  Knien  leicht  gebeugt,  die  Unter- 
schenkel  gleichsam   über  die  nach  außen   hin  gedrehten  Füße  ge- 
sunken, so  dass  der  Gang  träge  und  unbeholfen  erscheint.   Außerdem 
zeigt  sich   der  Schädel  verbreitert,  viereckig  und  buckelförmig  auf- 
getrieben, die  Athembewegungen  werden  fast  ganz  durch  das  Zwerch- 
fell und  die  Bauch-  und  Hilfsmuskeln  bewerkstelligt. 

Krämer  (Beriin). 
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de  Saint-Oermain  et  Dr.  Barette.  P^riostite  phlegmoneuse 

et  08t6omy^lite. 

(Revue  mensuelle  des  mal.  de  fenfanee  1883.  März.) 

Mittfaeilung  von  5  Fällen  mit  epikritischen  Bemerkungen,  welche 
sich  besonders  auch  mit  der  von  Lannelongue  in  seiner  Arbeit 
L'osteomy^lite  aigue  pendant  la  croissance,  1878  ausgesprochenen  An- 
sicht beschäftigen,  wonach  alle  diese  Entzündungen  primär  sich  im 
Knochen  etabliren  sollen,  während  das  Periost  erst  sekundär  in  den 
Process  hereingezogen  würde.  Die  Verflf.  halten  diese  Ansicht  nicht 
für  genügend  begründet  und  halten  es  dem  entsprechend  nicht  für 
gerechtfertigt,  immer  zu  trepaniren.  Selbst  zugegeben,  es  handle  sich 
immer  um  Affektionen  gleicher  Art,  so  sind  doch  jedenfalls  zwei 
Grade  zu  unterscheiden.  In  dem  leichteren  genügen  blofie  Incisionen, 
in  den  schwereren  muss  man  trepaniren;  in  einer  Beihe  ron  Fällen 
wird  nur  von  der  Amputation  etwas  zu  hoffen  sein. 

Hadlleh  (KatBel). 


Gndniot.     Abces    de  la  r^gion  vert^brale  post^rieure  chez 
les  nouveau-n^s.     Difficult^s  de  leur  diagnostic. 

(Revue  mensuelle  des  mal.  de  Tenfance  1883.  Februar.) 

Verf.  theilt  2  Beobachtungen  von  Abscessen  in  der  Vertebral- 
gegend  (1  am  Rücken,  1  am  Nacken)  mit,  welche  bei  Neugeborenen 
von  Y2  resp.  1  Monat  vorkamen  und  diagnostische  Schwierigkeiten 
boten,  so  dass  er  selbst  und  andere  Chirurgen,  denen  er  das  eine 
Kind  in  der  Soci^te  de  chir.  vorstellte,  die  Diagnose  auf  Hydrorachis 
stellten.  Der  genau  der  Mittellinie  entsprechende  Sitz,  leichte  Volums- 
veränderungen beim  Schreien,  das  Fehlen  von  Hautröthung  und  Haut- 
ödem gaben  zu  dem  Irrthum  Veranlassung,  den  erst  der  weitere  Ver- 
lauf resp.  die  Probepunktion  aufklärte. 

Verf.  bemerkt  zu  diesen  Mittheilungen,  dass  gerade  bei  kleinen 
Kindern  Abscesse  an  allen  möglichen,  mitunter  an  den  ungewöhn- 
lichsten Stellen  vorkommen.  Die  übrigens  nicht  bedeutende  Volums- 
vermehrung beim  Schreien  ist  auf  stärkere  VenenanfüUung  zurückzu- 
fuhren, und  das  Fehlen  der  bei  tiefen  Abscessen  sonst  so  gewöhnlichen 
ödematösen  Anschwellung  der  Haut  ist  bei  Kindern  nichts  Ungewöhn- 
liches. Den  Grund  dafür  sieht  Verf.  darin,  dass  das  oberflächliche 
Venennetz  bei  Neugeborenen  äußerst  wenig  entwickelt  ist. 

Hadlich  (Kassel). 
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F.  Liebermann  (Brugg).  Die  Fadenpilze  Aspergillus  flavtts, 
niger  und  fumigatus ,  Eurotium  repens  (und  Aspergillus  glau- 
cus)  und  ihre  Beziehungen  zur  Otomykosis  aspergillina.    (Mit 

3  Tafeln.) 

Wiesbaden,  J.  F.  BergmMUiy  1883. 

Die  vorliegende  Monographie  ist  auf  Anregung  und  unter  Au- 
leitung  von  Prof.  A.  Burckhardt-Merian  entstanden.  Sie  zerfallt 
in  zwei  Haupttheile:  1)  Botanik  (Morphologie  und  Physiologie)  der 
Aspergillen.  2)  Die  Mykosis  des  menschlichen  Ohres  hesprochen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  experimentell  gewonnenen  Bestdtate. 
Wir  beschränken  uns  darauf,  die  wichtigsten  Ergebnisse  der  ausge- 
dehnten und  sorgfältigen  Untersuchungen  des  Verf.  mitzutheilen. 

Die  Pilze  bedürfen  zu  ihrer  Entwicklung  Feuchtigkeit,  Luft- 
zutritt,  stickstoffhaltigen  Nährboden.  Auf  faulenden  Substanzen  ge- 
deiht Aspergillus  nicht,  eben  so  nicht  auf  Eiter,  Cerumen,  Schleim- 
haut und  Epidermis.  Ein  guter  Nährboden  ist  das  bei  Otomykosis 
ausfließende  Sekret.  Ein  Zusatz  zu  Albuminatlösung  Ton  schwachen 
Zink-,  Kochsalz-,  Glycerin-  und  von  stärkeren  Tanninlösungen  wirkt 
pilzbegünstigend.  Zusätze  von  Alkohol,  Bor-  und  Salicylsäurepulver 
machen  die  Lösung  unfruchtbar.  Bei  lOstündiger  Einwirkung  von 
rektificirtem  Alkohol  haben  die  Gonidien  ihre  Keimfähigkeit  noch 
nicht  eingebüßt,  eben  so  bei  Sublimatalkohol,  so  wie  bei  gesättigten 
Bor-  und  Salicylsäurelösungen.  Dagegen  waren  die  Pilzmembranen 
vollständig  abgestorben  nach  6  —  lOstündigem  Eingetauchtsein  in 
4^  igen  Salicylalkohol. 

Pilzbildung  kann  im  normalen  Gehörgange  nicht  auftreten.  Den 
günstigsten  Nährboden  bietet  eine  freie  Serumschicht.  Das  Primäre 
der  Otomykosis  ist  desshalb  eine  Dermatitis  oder  eine  Mittelohr- 
entzündung, die  aber  nur  ein  sich  nicht  schnell  zersetzendes  Serum 
absondern  darf.  Der  Lieblingssitz  der  Pilzmembranen  im  Ohre  ist 
das  Trommelfell  und  das  innere  Drittel  des  äußeren  Gehöiganges. 
Die  Membran  hat  ihren  Sitz  auf  der  Oberfläche  des  freigelegten  Bete 
oder  des  Coriums,  ohne  in  diese  einzudringen.  Dagegen  können 
Mycelien  der  tieferen  Thallusschichten  von  den  Zellen  des  Bete  Mal- 
pighi  umwachsen  werden. 

Die  Pilzbildung  im  Ohre  wird  am  sichersten  beseitigt  durch  die 
Anwendung  von  4^igem  Salicylalkohol,  wie  dieselbe  von  Burck- 
hardt-Merian bereits  früher  voigeschlagen  wurde. 

Hartnuum  (Beriln). 

Schwartze.     Zweite  Serie  von  50  Fällen   chirurgischer  Er- 
öffnung des  Warzenfortsatzes. 

(Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XIX.  Hft.  4.  p.  217.) 
An  die  ausführliche  SchUdenmg  der  14  letzten  Fälle  dieser  zweiten 
Serie  (s.  auch  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XVIII,  p.  283)  knüpft 
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S.  eine  Betrachtung  der  Operationsresnltate  sämmtlicher  100  Fälle 
und  theilt  mit,  dass  Ton  diesen  74  geheilt  wurden,  6  ungeheilt  blieben 
und  20  starben;  die  durchschnittliche  Dauer  der  Nachbehandlung 
betrug  8  Monate,  für  akute  Fälle  allein  3  Monate.  Trotz  der  schein- 
bar hohen  Mortalitätsziffer  behauptet  S.,  dass  die  Letalität,  so  weit 
sie  von  der  Operation  abhängig,  sehr  gering  sei,  da  von  den  20  Todes- 
fällen 14  abzurechnen  sind,  weil  13mal  der  Tod  ganz  unabhängig  von 
dem  operativen  Eingriffe  erfolgte  (Carcinose,  Tuberkulose,  Menin- 
gitis etc.)  und  Imal  (Fall  19)  eine  verhängnisvolle  Anomalie  des 
Schädelbaues  zu  Eröfhung  des  Schädelraumes  und  traumatischer  Kon- 
vexitätsmeningitis nach  Perforation  der  Dura  durch  einen  abgespreng- 
ten Knochensplitter  führte.  Die  Todesursache  bei  den  10  Todesfälleü 
der  zweiten  Serie  war  4mal  Mening.  purul.,  2mal  Mening.  tuberc., 
Imal  Sinusphlebitis ,  Imal  Pneumonie  und  Imal  Tuberc.  pulmon. 
Aus  den  Krankengeschichten  geht  deutlich  hervor,  dass  sowohl  die 
Meningitis  als  auch  die  Phlebitis  und  der  Himabscess  schon  vor  der 
Operation  bestanden.  Auf  Grund  dieser  seiner  Erfahrungen  empfiehlt 
S.  wiederum  sehr  lebhaft  sein  Verfahren  und  verwahrt  sich  gegen 
den  Vorwurf  Politzer 's,  dass  in  einer  Anzahl  der  von  ihm  aufge- 
führten Fälle  die  Heiltmg  auch  ohne  die  Operation  eingetreten  wäre. 
In  der  That  hat  auch  S.  in  den  Fällen,  in  denen  die  schweren  Sym- 
ptome nur  durch  Sekretverhaltnng  bedingt  wurden,  sich  stets  der 
Ausspritzung  nur  durch  den  Gehörgang  oder  per  tubam  bedient,  wo- 
bei der  Wasserstrahl  fast  nur  in  die  vordere  Hälfte  der  Trommelhöhle 
gelangt,  wahrend  gerade  die  Entfernung  der  Retentionssekrete  und 
Epidermismassen,  die  sich  in  der  oberen  Trommelhöhlenbucht  und 
im  Antr.  mast.  mitunter  recht  hartnäckig  anhäufen,  fast  nur  durch 
die  Anwendimg  von  kleinen  mit  gekrümmtem  Ende  versehenen  Metall- 
röhrchen  gelingt,  welche  von  auBen  in  die  Paukenhöhle  eingeführt 
werden  imd  durch  welche  sich  am  sichersten  gerade  die  hinteren  und 
oberen  Theile  der  Paukenhöhle  ausspülen  lassen.  Die  Indikation  zur 
Operation  boten  17mal  akute  Entzündung  des  Warzenfortsatzes  ohne 
Hautabscess,  62mal  subkutane  resp.  subperiostale  Abscesse  oder  Fisteln 
am  Warzenfortsatz,   13mal  Eiterretention  im  Mittelohr  bei   äußerlich 

gesundem  Fortsatz,  und  7mal  bestand  Indicatio  vitalis. 

Zncker  (Berlin). 


de  Saint-Germain.     Traitement  du  phimosis  congönital  par 

la  dilatation  pr^putiale. 

(Keyue  mensuelle  des  mal.  de  l'enfaace  1883.  April.) 
Die  von  Larghi  1856  empfohlene,  vonNelaton,  Denonvil- 
liers,  LÄon  Labb6  u.  A.  mit  Erfolg  geübte,  später  von  Ver- 
neuil  wieder  aufgenommene  Behandlung  der  Phimose  mittels  Deh- 
nung wurde  vor  längerer  Zeit  auch  vom  Verf.  versucht,  indessen 
mit  so  wenig  erfreulichem  Resultat,  dass  er  von  weiteren  Versuchen 
abstand.     Erst  ein  schlecht  verlaufender  Fall  von  Phimosenschnitt 
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(wiederholte  HämoTrhagien,  Diphtherie  der  Wunde  und  des  Ilachens, 
Heilung  erst  nach  27^  Monaten)  veranlasste  ihn,  wieder  zu  jener 
Methode  zurückzukehren.  Während  er  früher  ein  3  armiges  DUata- 
torium  benutzt  hatte,  gebrauchte  er  jetzt  ein  Instrument,  ganz  ähn- 
lich dem  Trousseau' sehen  Dilatatorium  ä  deux  branches  für  die 
Tracheotomie.  In  34  Fällen  hat  er  nun  die  Methode  mit  Yortreff- 
lichem  Erfolge  angewendet.  Anästhesiren  ist  kaum  nöthig.  In  den 
nach  vom  angezogenen  Präputialsack  wird  der  Dilatator  eingeführt 
bis  zur  Coroua  glandis,  wobei  man  von  außen  seine  richtige  Lage 
kontrollirt.  Durch  Öfinen  der  Branchen  wird  die  Dilatation  bewerk- 
stelligt und  sodann  noch  ein  zweites  Mal  in  einer  zur  ersten  senk- 
rechten Bichtung  wiederholt.  Jetzt  gleitet  das  Präputium  leicht 
über  die  Glans  zurück,  und  es  werden  etwa  vorhandene  Adhärenzen 
zwischen  Glans  und  innerem  Blatte  noch  getrennt.  —  Bestreichen 
der  Glans  mit  Borvaseline,  1  Tag  Bettruhe  und  Umschläge,  eine 
Woche  lang  täglich  Zurückstreichen  des  Präputiums  und  Erneuerung 
der  Borsalbe.  Bei  übermäßig  entwickeltem  Präputium  bedarf  es 
neben  der  Dehnung  nicht  etwa  einer  Abtragung;  der  Überschuss 
verschwindet  im  Laufe  der  Zeit  von  selbst.  —  Diese  Behandlung 
eignet  sich  für  fast  alle  kohgenitalen  Phimosen,  selbst  bei  Erwachse- 
nen, vorausgesetzt  nur^  dass  das  Gewebe  dehnbar  ist;  auch  bei  ge- 
eigneten Fällen  von  erworbener  Phimose  ist  die  Dehnung  mit  Er- 
folg gemacht.  Die  Schnittoperation  ist  nur  für  unnachgiebige,  derbe 
Pmputien  zu  reserviren.  Hadlich  (KasBel). 

Bookliart.    Beiträge  zur  Ätiologie  und  Pathologie  des  Ham- 

röhrentrippers. 

(Viertel jahrsschrift  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1883.  Bd.  X.  p.  3.) 

B.  hat  bei  sämmtlichen,  während  drei  Jahren  in  der  Klinik  für 
Syphilis  in  Wiirzburg  behandelten  Fällen  von  Tripper,  femer  bei 
14  nicht  mit  Urethritis  komplicirten  eitrigen  Vaginalfluoren  und  bei 
zwei  eitrigen  Cervikalkatarrhen  die  von  Neisser  entdeckten  Gono- 
kokken gefunden  und  hat  die  von  Letzterem  geschilderten  morpho- 
logischen Verhältnisse  dieser  Mikroorganismen  bestätigen  können.  Nur 
hat  er  sie  nie  auf  Epithelzellen  liegend  gefunden,  sondern  stets  nur 
auf  Eiterkörperchen  oder  deren  Kernen  oder  auch  ganz  frei  im  Sekret. 
Je  frischer  der  Fall,  desto  zahlreicher  waren  die  Gonokokken.  Nur 
bei  ganz  frischem  Hamröhrentripper  mit  massigem  Sekret  fanden  sich 
in  der  Periode  der  profusesten  Sekretion  auffallend  wenige  Gonokokken« 
In  allen  Fällen  von  chronischem  Tripper  ist  die  Menge  der  Kokken 
eine  geringe.  Mit  einer  Reinkultur  vierter  Generation  der  Gono- 
kokken auf  Fleischinfus-Fepton-Gelatine  nahm  B.  dann  die  Impfung 
an  einem  an  Dementia  paxalytica  im  letzten  Stadium  leidenden  Kranken 
vor,  über  welche  das  Centralblatt  in  No.  9  d.  J.  ein  Referat  gebracht 
hat.  Wir  fiigen  demselben  nur  noch  hinzu,  dass  die  Sektion  neben 
der  Erkrankung  der  Harnröhre  auch  eine  Anzahl  von  Abscessen  in 
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der  Substanz  der  rechten  Niere,  Schwellung  und  Hyperämie  des  die 
Abscesse  umgebenden  Parenchyms,  Hyperämie  der  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  ergab ,  während  die  linke  Niere  normal  war.  Die 
Blasenschleimhaut  war  hyperämisch,  besonders  am  Trigonum,  wo  sich 
einige  nekrotische  Stellen  fanden.  Es  handelte  sich  also  neben  der 
Urethritis  um  eine  in  allerdings  überraschend  kurzer  Frist  zu  Stande 
gekommene  gonorrhoische  Cystitis  und  Nephritis;  denn  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Eiters  der  Nierenabscesse  wies  eine 
ungemein  große  Anzahl  von  Gonokokken  in  charakteristischer  Grup* 
pirung  nach.  Wie  sich  B.  den  pathologischen  Vorgang  in  der  Harn- 
röhrenschleimhaut  vorstellt,  ist  in  dem  früheren  Keferat  ersichtlich. 
Dem  entsprechend  erklären  sich  ihm  die  Komplikationen  des  Trippers, 
das  Ödem  der  Hamröhrenmündung,  Eichel  und  Vorhaut  durch  Throm- 
bose der  Lymphbahnen,  weiter  die  Lymphangitis  dorsi  penis  und  die 
Tripperbubonen  (Wolff  hat  in  einem  abscedirenden  Tripperbubo  die 
Gonokokken  nachgewiesen) ,  die  Endocarditis  und  Arthritis  gonorrhoica 
durch  Verschleppung  der  Gonokokken  durch  die  Blutbahn.  Es  er- 
giebt  sich  femer  die  völlige  Erfolglosigkeit  einer  abortiven  Tripper- 
behandlung, weil  die  Ursache  der  Entzündung,  die  Gonokokken, 
Mucosa,  Submucosa  und  einen  Theil  des  kavernösen  Gewebes  durch- 
dringen und  alle  diese  Theile  weggeätzt  werden  müssten^  um  den  Er- 
folg zu  sichern.  (Ohne  der  abortiven  Behandlung  das  Wort  reden 
zu  wollen,  kann  Kef.  diesen  letzten  Beweis  doch  nicht  anerkennen. 
Durch  den  B. 'sehen  Fall,  der  ja  in  jeder  Hinsicht  von  weittragendster 
Bedeutung  ist,  lernen  wir  die  pathologischen  Verhältnisse  des  Trippers 
am  10.  Tage  nach  der  Infektion  kennen.  Hieraus  lässt  sich  nicht 
ohne  Weiteres  schließen,  dass  dieselben  in  den  ersten  Tagen  nach  der 

Infektion,    wo  jene  Behandlung  am  Platze  wäre,  die  gleichen  sind.) 

Edmuid  Lesser  (Leipzig). 


R.  Davy.    Clinical  lecture  on  excision  of  an  osseous  wedge  at 
the  transversa  tarsal  Joint  for  the  relief  of  intractable  clubfoot. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  Mai  12.) 

Verf.  giebt  eine  Tabelle  über  21  von  ihm  operirte  Fälle.  Davon 
waren  10  von  Talipes  equinovarus,  9  von  Varus,  2  von  Equinus.  Der 
älteste  Pat.  war  20,  der  jüngste  IV3  Jahr  alt.  Unter  allen  kam  ein 
Todesfall  durch  Sepsis  vor.  Die  Indikation  zur  Resektion  bietet  sich 
Verf.  zum  Theil  in  einer  Reihe  äußerer  socialer  Bedingungen,  welche 
die  andauernde  Behandlung  mit  Klumpfußmaschinen  nicht  gestatten. 
Er  verwirft  den  Meißel  und  redet  dem  Gebrauche  der  Säge  das  Wort. 
In  5  Fällen  nahm  er  nur  das  Os  cuboideum  fort,  in  den  übrigen 
schnitt  er  einen  Keil  aus,  bestehend  aus  Theilen  des  Calcaneus,  Talus, 
Os  naviculare  und  cuboideum.  Um  sich  über  die  Größe  des  Keiles 
genaue  Vorbilder  zu  verschaffen  gießt  er  den  KrüppelfuB  zuerst 
in  Gips  ab  und  entfernt  aus  diesem  Abdruck  den  probatorischen 
Keil,   dessen  Größe  nun  bestimmend  wird  für  die  Entnahme  aus 
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dem  patholo^schen  Fu8e.  Später  stellt  er  die  resecirten  Partien  mit 
Hilfe  eines  Gipskalkverbandes  in  das  richtige  Verhältnis  zu  einander. 
Denselben  legt  er  meistens  nicht  direkt  an,  sondern  befestigt  Torher 
an  der  Sohle  mit  Heftpflaster-  resp.  Gazebinden  eine  glatte  Stahl* 
platte,  die  durch  ihre  hervorragenden  Abschnitte  eine  sichere,  festere 
Manipulation  und  Einrichtung  an  dem  resecirten  FuBe  gestattet.  Die 
Platte  zieht  er  später  aus  dem  erhärteten  Gipsverbande  aus.  In  allen 
Fällen  erreichte  er  das  Auftreten  auf  der  vollen  Sohle,  und  oftmals 
brachten  es  die  Pat.  so  weit,  dass  sie  anstrengende  Märsche  zurück- 
legen konnten.  Dem  Aiifsatz  sind  die  Abbildungen  der  vom  Verf. 
gebrauchten  Instrumente,  speciell  eine  vielzahnige  Knochenzange  zum 
Ausheben  des  Keiles  beigefügt.  Der  Meißel  wird  von  D;  nur  als 
Nothbehelf  zum  Glätten  oder  Nachbessern  der  resecirten  Knochen- 
fläche benutzt.  Stareke  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

SBuman.     Eine  lebensrettende  Infusion  von  Kochsalzlösung.   Anwen- 
dung eines  feinen  Trokars  zur  Veneninfusion. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  21.) 

Verf.  hat  die  KochsalzinfuBion ,  deren  Werth  er  mit  Schwärs  und  Anderen 
wegen  ihrer  leichten  Ausführbarkeit  und  ihres  großen  Nutzens  nach  der  damit 
gemachten  Erfahrung  sehr  hoch  anschlägt,  bei  einem  in  Folge  einer  schweren  Ver- 
letzung (durch  die  Walze  einer  4spännigen  Hackseimaschine]  äußerst  anämisch 
gewordenen  15jährigen  Knaben,  und  zwar  48  Stunden  nach  der  Behufs  Reyision  und 
Desinfektion  der  Verletzungen  (komplicirte  Fraktur  des  Collum  Chirurgie,  humeri 
dextr.  mit  Eröffnung  des  rechten  Oberarmgelenkes,  Fractur  compL  libiae  dexti. 
und  Fractur.  subcutan,  femor.  dextr.),  in  Narkose  vorgenommen. 

Der  E-ranke  war  zu  dieser  Zeit  Behufs  Verbandwechsels  aufgesetzt  worden. 
Im  AnschluBS  daran  hatten  sich  so  schwere  und  durch  die  gewöhnlichen  Mittel 
nicht  zu  bekämpfende  Symptome  von  Hirnanämie  eingestellt,  dass  Sz.  sich  zur 
Vornahme  der  Infusion  entschloss.  Dieselbe  wurde  mittels  eines  174  mm  starken 
Trokars  in  die  linke  Vena  mediana  in  einem  Quantum  von  760  g  gemacht,  der 
Irrigator  dabei  ca.  1  m  hoch  gehalten.  Die  schon  während  der  Infnsion  auftretende 
Besserung  des  anämischen  Zustandes  wurde  vom  nächsten  Tage  ab  eine  konstant 
zunehmende,  eben  so  gehen  die  Verletzungen  ihrer  Heilung  entgegen,  so  dass  der 
Kranke  jegliche  Gefahr  hinter  sich  hat. 

Im  Übrigen  spricht  sich  Sz.  auf  Grund  der  von  Anderen  gemachten  Üblen 
Erfahrungen  auf  das  bestimmteste  für  die  venöse  Infusion  aus. 

Janleke  (Breslau). 

C.  N.  Ellinwood.     Osteitis  deformans. 

(San  Francisco  Western  Lancet  1883.  April.) 
Der  von  E.  beobachtete  Fall  betraf  einen  28jährigen  Mann,  dessen  Kör- 
pergewicht vom  21.  bis  26.  Lebensjahre  von  93  auf  206  Pfund  zunahm,  um  als* 
dann  wieder  auf  196  Pfund  zu  sinken.  Ein  ursächliches  Moment  für  seine  Krank- 
heit konnte  nicht  aufgefunden  werden.  Pat.  war  immer  im  Stande  gewesen  zu 
arbeiten,  empfand  indess  zeitweise  Muskelschwäche  und  lancinirende  Schm«rsen 
in  den  unteren  Extremitäten,  besonders  in  den  Knien.  Im  27.  Jahre  bemerkte  er, 
dass  sein  Unterkiefer  den  Oberkiefer  Überrage,  so  dass  er  bei  weiterer  Zunahme 
dieser  Stellung  schließlich  nicht  mehr  im  Stande  war,  zu  kauen;  es  wurden  ihm 
die  Zähne  des  Unterkiefers  und  später  auch  die  des  Oberkiefers  extrahixt  und  durch 
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künstliche  enetst.  Als  er  in  E/s  Behandlung  kam,  stand  der  Unterkiefer  einen 
Zoll  weit  Tor  dem  Oberkiefer.  Die  Knochen  des  Gfesichts  und  der  Hirnschale 
fanden  sich  abnorm  stark  entwickelt,  eben  so  die  des  Rumpfes,  das  Sternum,  die 
Bippen,  die  Wirbel,  die  Knochen  der  Hände  sehr  verdickt,  indess  nicht  leicht  im 
Gewicht;  überhaupt  schien  das  ganse  Skelett  ergriffen  zu  sein.  Wenn  sich  Fat., 
der  außerdem  sehr  anämisch  war,  am  Morgen  aus  dem  Bett  erhob,  fühlte  er  ein 
Krachen  in  den  Gliedern  und  die  Funktion  derselben  sehr  erheblich  beschränkt,  so 
dass  er  leicht  ins  Stolpern  kam.  Cerebrale  Symptome  fehlten,  das  Gedächtnis  war 
ganz  erhalten,  Kopfschmerz  bestand  nicht.  Der  Urin  zeigte  einen  vermehrten  Gehalt 
an  hainsanren  Salzen.  Durch  eine  diätetische  Behandlung  gelang  es,  den  All- 
gemeinzustand des  Kranken  zu  verbessern.  Krämer  (Berlin). 

H.  Kern.     Über  Morphiumerythem. 

(Wiener  med.  Presse  1883.  No.  18.) 
Bei  einem  35jährigen  Manne,  der  wegen  Hämorrhoidalbeschwerden  ein  Stuhl« 
Zäpfchen  mit  0,02  Morphium  muriat.  nahm,  trat  danach  intensive  Köthung  am 
Mittelfleisch  und  an  den  Genitalien  auf  und  ungeheures  Jucken  am  ganzen  Körper, 
namentlich  an  den  Augenlidern,  Nasenflügeln  und  an  der  Innenfläche  der  Vorder- 
arme. Am  zweiten  Tage  Schwellung  des  Scrotums  und  des  Präputiums  bis  zu 
leichter  Phimosenbildung  und  Erythem  über  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme 
der  unteren  Drittel  der  Oberschenkel  und  der  Unterschenkel.  Unter  Abschilfe- 
rung der  Epidermis  war  die  Aifektion  in  etwa  6  Tagen  abg^aufen.  Drei  Jahre 
vorher  hatte  Pat.  nach  einer  bei  Gelegenheit  einer  Gonorrhoe  in  Anwendung  ge- 
brachten Morphiumeinspritzung  dasselbe  durchzumachen. 

Hadlloh  (Kassel). 

A.  Eichet.   Sur  r^volution  de  la  pustule  maligne  chez  rhomme  et  son 

traitement  par  les  injections  jod^es. 

(Gaz.  des  höpit.  1883.  No.  47.) 
R.  hat  2  Fälle  von  Milzbrand  beim  Menschen  beobachtet,  die,  obgleich  analog 
entstanden  und  behandelt,  sehr  verschiedenartig  verliefen. 

1)  Ein  Schlächter  kam  mit  einer  Milzbrandpustel  der  rechten  Wange  ins  Hotel- 
Dien.  Thiere,  welche  mit  dem  Pusteleiter  oder  mit  etwas,  dem  Zeigefinger  des 
Pat.  entnommenen  Blute  geimpft  wurden,  erlagen  alle  der  Milzbrandinfektion.  Der 
Pat.  wurde  mit  Jodinjektionen  rings  um  die  Pustel  und  Glüheisen  behandelt,  starb 
aber  nach  48  Stunden. 

2)  Ein  anderer  Schlächter,  ebenfalls  mit  einer  Milzbrandpustd  der  Wange  be- 
haftet, genas  vollständig,  nachdem  ihm  8  Injektionen  einer  verdünnten  Jodtinktur 
(1:2  Aq.)  in  die  Umgebung  der  Pustel  gemacht  waren.  Thierversuche  ergaben 
hier ,  dass  der  von  der  Pustel  genommene  Eiter  Meerschweinchen  sofort  inficirte, 
während  mit  dem  Blute  des  Pat.  keine  Infektionen  erzielt  werden  konnten.  Nach 
den  Jodinjektionen  konnte  auch  mit  dem  Pusteleiter  kein  Milzbrand  mehr  erzeugt 
werden. 

R.  schließt  aus  seinen  Fällen,  dass  bei  allgemeiner  Infektion  (wenn  das  Blut 
bereits  Milzbrandbacillen  enthält)  die  lokale  Behandlung  nutzlos  ist,  dass  dagegen, 
wenn  noch  keine  Allgemeininfektion  eingetreten,  durch  energische  örtliche  Be- 
handlung das  Übel  auf  den  Ausgangsherd  beschränkt  bleibt.  Zu  diesem  Zwecke 
haben  sich  subkutane  Jodinjektionen  von  jeher  bewährt.  (Die  Thatsache  ist  be- 
reits von  Davaine  [cf.  dies  Blatt  1881  p.  10]  angeführt;  in  praxi  dürfte  man  kaum 
Z^t  haben,  sich  vor  Einleitung  der  Behandlung  von  der  Beschaffenheit  des  Blutes 
Kenntnis  zu  verschaffen.  Ref.)  K«  Jaffa  (Hamburg). 

B.  V.  Jaksoh.     Ein  Fall  von  Tetanus  traumaticus. 

(Wiener  med.  Presse  1883.  No.  17  u.  18.) 
Der  auf  der  Nothnagel'schen  Klinik  zur  Beobachtung  gekommene  Fall  be- 
traf eine  38jährige  Frau,  welche  sich  4  Wochen  vor  der  Aufnahme  durch  Fall  von 
einer  Holztreppe  an  der   rechten  Stirnhälfte  verletzt  hatte.    Die  Wunde  verb eilte 
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nach  wenigen  Tagen,  eine  Woche  sp&ter  begann  die  Narbe  weh  zu  thun  bei 
gleichzeitigen  ziehenden  Schmerzen  in  der  rechten  Oesichtshälfte  und  leichter 
Schwellung  des  rechten  Augenlides.  Etwa  eine  Woche  vor  der  Aufnahme  war  nach 
Incision  der  Narbe  ein  Holzsplitter  entfernt,  worauf  Schwellung  und  Schmers  ab- 
nahmen. Es  stellte  sich  allmählich  zunehmender  Trismus  ein.  Eine  zur  Zeit  der 
Aufnahme  bestehende  vermehrte  Athem-  und  Pulsfrequenz  steigerte  sich  in  den 
folgenden  Tagen  zur  hochgradigsten  Dyspnoe  mit  enormer  Pulsbeschleunigung. 
Lungenödem.    Tod. 

Es  war  in  diesem  Falle  nur  Trismus  vorhanden,  nie  Nackenstarre  und  dgL 
Hervorzuheben  ist  außerdem  noch,  dass  keine  gesteigerte  Beflexerregbarkeit,  da- 
gegen geringe  Albuminurie  mit  hyalinen  und  granulirten  Cylindern,  welche  in  den 
letzten  Lebensstunden  einen  hohen  Grad  erreichte,  beobachtet  wurde.  Verf.  aieht 
als  Ursache  für  die  Albuminurie  eine  Lähmung  der  Vasomotoren  an  und  ala  Ur- 
sache für  die  mit  enormer  Pulsfrequenz  einhergehende  Dyspnoe  eine  Lähmung^  der 
lebenswichtigen  Centren  in  der  Medulla  oblongata.  Hadlleh  (Kassel). 

Zeller.     Demonstration  eines  Falles  von  totaler  halbseitiger  Gesichts- 
atrophie.    (Berl.  med.  Gesellschaft.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  17.) 

Der  Fall  betrifft  einen  2dj ährigen  Arbeiter,  bei  welchem  sich  anamnestiach 
nichts  zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Atrophie  nachweisen  lässt.  In  seinem 
10.  Jahre  soll  Fat.  iinmal  von  £jrämpfen  des  gesammten  Körpers  befallen  worden 
sein,  ohne  dass  dieselben  sich  später  jedoch  wiederholten.  Von  derselben  Zeit  an 
datirt  der  Anfang  der  eigen thümlichen  Veränderung  der  rechten  Gesichtshilfte. 
Dieselbe  erfolgte  ganz  allmählich  und  soll  mit  dem  19.  Lebensjahre  stationär  ge- 
worden sein.  Anomalien  in  der  Pigmentirung  fehlen,  eben  so  Veränderungen  in 
der  Farbe  und  der  Vertheilung  der  Haare  des  Kopfes;  dagegen  soll  der  Bart  der 
linken,  gesunden  Seite  stärker  wachsen,  als  der  der  rechten.  Das  einzige  von  der 
Atrophie  nicht  betroffene  Organ  ist  das  Ohr,  —  ein  Umstand,  der  nach  Z.  besonders 
für  den  Sitz  des  Leidens  in  dem  N.  trigeminus  spricht»  da  die  Ohrmusohd  zum 
allergrößten  Theil  Yon  dem  aus  den  Geryikalneryen  stammenden  N.  auricul.  mag- 
nus  versorgt  wird. 

Ueryorzuheben  ist  das  Befallensein  der  rechten  Qesichtsseite,  so  wie  das  m&nn* 
liehe  Geschlecht. 

Auf  Erklärungsyersucbe  möchte  sich  Z.  bei  dem  bisherigen  Mangel  an  Autopsie- 
befunden nicht  einlassen. 

Im  Übrigen  bietet  der  Fall  gegenüber  den  bis  dato  beschriebenen  niohta  Neues 
dar.  Janieke  (Breslau). 

Oharoot.     Exemple  d'afTection  spinale  cons^cutive  ä  une  contusiou  du 

nerf  sciatique. 
(Progrte  m6d.  1883.  No.  9  und  10.) 
Ein  40jähriger  Mann  yon  guter  Konstitution  erhielt  einen  heftigen  Stoß  auf 
die  linke  Hinterbacke,  gerade  zwischen  Trochanter  und  Sitzbein,  einige  Centimeter 
oberhalb  des  unteren  Bandes  des  Olutaeus  maximus,  so  dass  genau  der  Ischiadi- 
cus  getroffen  wurde.  Weder  Blutunterlaufung  noch  Anschwellung,  dagegen  sofort 
Schmerzen,  die  sich  ganz  wie  bei  Ischias  yerhielten,  nämlich  permanenter  Schmen 
im  Bereich  des  Nenrenstammes,  besonders  an  gewissen  gegen  Druck  empfindlichen 
Punkten,  yerbunden  mit  beständigem  Gefühl  yon  Ameisenkrieehen  in  Fuß  und 
Unterschenkel;  daneben  zeitweise  plötzliche  stechende  Schmerzen,  begleitet  von 
klonischen  Krämpfen  im  Bein.  Bald  stellte  sich  motorische  Schwäche  mit  deut- 
licher Atrophie  ein,  welche  nach  3  Monaten,  als  der  Schmerz  allmählich  gänzlich 
gewichen  war,  noch  zunahm  und  das  Gehen  fast  unmöglich  machte.  Erst  nach 
6  Monaten  konnte  Fat.  wieder  etwas  besser  gehen.  Ungefähr  3  Monate  nach  der 
Verletzung  kam  es,  nachdem  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  den  Lendengegen- 
den yorausgegangen  war,  zu  Urinbeschwerden,  erst  Retention,  dann  Harn  träufeln, 
so  dass  2 — 3mal  täglich  katheterisirt   werden  musste.     Dies  besserte  sich  später 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  29.  471 

einigermaßen.      Gleichzeitig  stellte  sich  auch  Incontinentia  alvi  und  vollständiges 
Cessiren  der  Erektionen  ein. 

Nach  mehr  als  Jahresfrist  konnte  Fat.  Tpriederum  V2  Stunde  ohne  Stock  gehen. 
Als  Ch.  ihn  zu  dieser  Zeit  zuerst  sah,  fand  er,  dass  beide  Beine  in  verschiedenem 
Grade  afficirt  waren.  Das  linke  Bein  war  dünner,  der  Fuß  kalt  und  leicht  ge- 
schwollen; normale  Haut-  und  Fatellarreflexe.  Die  Atrophie  betraf  nicht  allein 
die  von  den  gequetschten  Nn.  ischiadicus  und  glutaeus  infer.  innervirten  Muskeln, 
sondern  auch  die  Mm.  glutaeus  med.  und  minim.  Am  rechten  Bein  bestand  eine 
Schwäche  in  der  Glutäal-  und  Unterschenkelmuskulatur  mit  deutlicher  Atrophie. 
Die  elektrische  Untersuchung  zeigte  im  Wesentlichen  Entartungsreaktion  beiderseits 
am  Glutaeus  maximus  und  links  im  ganzen  Bereich  des  N.  ischiadicus,  im  Bereich 
des  rechten  Ischiadicus  zwar  auch  Abweichungex^  von  der  Formel,  indessen  keine 
derartigen,  dass  eine  irreparable  Degeneration  anzunehmen  wäre.  Der  Process 
zeigte  keine  Tendenz  zum  Fortschreiten,  an  den  leichter  affioirten  Theilen  eher 
zur  Besserung. 

Ch.  verlegt  den  Sitz  der  Rückenmarksaffektion  in  den  unteren  Theil  des  Len- 
denabschnittes, vermuthlich  besonders  in  die  graue  Substanz;  die  weißen  Vorder- 
und  Hinterstränge  hält  er  für  nicht  ergriffen.  Die  Zeilen  der  Vorderhömer  der 
grauen  Substanz  sind  lädirt,  und  zwar  dürfte  die  Läsion  eine  oberflächlichere  sein 
in  der  Gegend  des  Ursprungs  des  Lumbarplexus,  eine  tiefere  mit  Destruktion  der 
Zellen  einhergehende  (Myelitis)  in  der  Gegend  des  Ursprungs  des  Sacralplexust 

dadlleh  (Kassel). 

Arohambault  et  DamMOhino.   Recherches  cliniqnes  et  anatomo-patho- 
logiques  8ut  un  cas  de  paralysie  spinale  de  Tenfance. 

(Revue  mensuelle  des  mal.  de  Tenfanoe  1883.  Februar.) 

Ein  2V2J&hriges  Kind  erkrankte  an  essentieller  Kinderlähmung,  es  erfolgte 
komplete  Lähmung  des  linken  Beines  und  partielle  der  rechten  oberen  Extremität. 
In  der  dritten  Woche,  aU  sieh  etwa«  Besserung  an  den  gelähmten  Theilen  zeigte, 
erkrankte  das  Kind  an  Masern  und  Bronchopneumonie  und  starb  26  Tage  nach 
Beginn  der  essentiellen  Paralyse. 

Die  makroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  ließ  nichts  Abnormes  erkennen. 
Die  Muskeln  und  peripherischen  Nerven  konnten  nicht  untersucht  werden.  Im 
Rflckenmarke  fanden  sich  im  Cervikal-  und  Lumbaltheil  in  größerer  Zahl  umschrie- 
bene rothe  Erweichungsherde,  und  zwar  hatten  sie  ihren  Sitz  in  den  Vorderhör- 
liem  der  grauen  Substanz.  Im  Bereich  dieser  Herde  zeigten  sich  die  Nervenzellen 
im  Zustande  einer  weit  vorgeschrittenen  Atrophie,  sie  waren  fast  unkenntlich, 
rings  um  die  Herde  zeigten  sie  ihr  normales  Aussehen.  An  mit  Osmiumsäure  be-* 
handelten  Präparaten,  fanden  sich  nicht  allein  in  den  grauen  Vorderhömern,  sondern 
auch  in  den  weißen  Vordersträngen  große  schwarze  Kugeln,  Myelinkugeln,  genau 
00  wie  sie  von  Cossy  und  D6j6rine  an  Nerven,  die  der  Degeneration  anheim- 
gefallen sind,  beschrieben  wurden.  Die  Pyramidenstränge  zeigten  sich  vollkommen 
intakt.  Die  Vorderwurzeln  ließen  sowohl  in  ihrem  intraspinalen,  wie  in  ihrem 
extraspinalen  Abschnitte  dieselben  in  Längsreihen  angeordneten  Myelinkugeln 
sehen,  und  in  den  Vorderhömern  entsprach  die  Anordnung  dieser  Längsreihen  dem 
Verlauf  der  sich  hier  in  den  verschiedensten  Richtungen  kreuzenden  Fasern.  Die 
myelitischen  Herde  in  den  grauen  Vorderhömern  durchsetzten  nicht  kontinuirlich 
den  ganzen  Cervikal-  und  Lendentheil,  es  existirten  vielmehr  zahlreiche  kleine, 
cirkumskripte,  isolirte  und  rosenkranzartig  an  einander  gereihte  Herde,  welche  von 
einander  durch  gesunde  Substanz  geschieden  waren.  Der  Fall  beweist  peremptorisch, 
dass  es  sich  bei  der  vorliegenden  Krankheit  um  eine  primäre  Bückenmarksaffek- 
tion  handelt;  die  hier  schon  26  Tage  nach  Beginn  der  Paralyse  konstatirten  Ver- 
änderungen am  Rückenmarke  sind  derartig,  dass  es  Niemand  einfallen  kann,  sie 
als  Folge  einer  primären  Muskelerkrankung  aufzufassen. 

Hadlleh  (Kassel). 


472  Centralblatt  fflr  Chinugie.     No.  29. 

Petersen.     Über  subperichondrale  Besektion  der  knorpeligen  Nasen- 
scheidewand. 

(Berliner  klin.  Wochenachrift  1883.  No.  22.) 
In  3  Fällen  von  hochgradiger  Verbiegung  des  Septums  resecirte  P.  ein  Stück 
des  Knorpels,  indem  er  in  der  Narkose  an  der  konvexen  Seite  mit  einem  schmal- 
klingigen  Messer  zunächst  einen  senkrechten  Schnitt  möglichst  weit  nach  hinten 
durch  Schleimhaut  und  Ferichondrium  machte,  darauf  einen  horizontalen,  parallel 
dem  unteren  Koorpeirande,  und  schließlich  wieder  einen  dem  ersten  parallelen, 
senkrechten.  Darauf  wurde  mit  einem  feinen  Elevatorium  vorsichtig  zunächst  an 
der  konvexen  Seite  der  mucös-perichondrale  Überzug  gelöst»  der  Knorpel  am  unte- 
ren Rande  vom  häutigen  Septum  getrennt  und  dann  von  derselben  Seite  aus  der 
Überzug  der  konkaven  Seite  abgelöst.  Darauf  wurde  der  Knorpel  vorn  und  hinten 
in  der  Fiohtung  der  beiden  senkrechten  Schnitte  getrennt  und  oben  durch  zwei 
schräge  über  der  Mitte  des  horizontalen  zusammentreffende  Schnitte  völlig  losge- 
löst. Der  Lappen  wurde  darauf  durch  Nähte  an  den  Ecken  und,  wo  nöthig,  auch 
in  der  Mitte,  wieder  an  Ort  und  Stelle  befestigt,  jedoch  —  um  Eitarverhaltnng  zu 
vermeiden,  nicht  sorgfältig  genäht.  Verf.  glaubt  durch  dies  Verfahren  meist  jede 
Nachbehandlung  sparen  zu  können  und  empfiehlt,  wo  solche  nothwendig  werden 
sollte ,  weil  die  Verkrümmung  vielleicht  sehr  hoch  hinaufreicht,  Feldbausch *soh6 
Inhalationsröhrchen.  Zneker  (Berlin). 

KaiTewski.    Demonstration  eines  aus  dem  Kniegelenk  entfernten  Knor- 
pelstückes.    (Berliner  med.  Gesellschaft.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  21  u.  22.) 

K.  demonstrirt  eine  von  Israel  aus  dem  Kniegelenk  excidirte  aiifierovdent- 
lieh  große  freie  Qelenkmaus ,  welche  zum  Theil  aus  hyalinem»  zum  Theil  ans  Faser- 
knorpel  besteht.  Da  anamnestisch  kein  Trauma  eruirbar,  ist  K.  der  Meinung,  dazu 
das  Entstehen  des  freien  Körpers  auf  Abschnürung  nach  proliferirender  (Gelenk- 
entzündung zurückzuführen  sei. 

Virohow  negirt  in  der  Diskatsion  diese  Möglichkeit  un^  glaubt,  dass  es  sich 
hier,  trotzdem  darauf  hindeutende  Daten  fehlten,  doch  um  einen  abgetrennten  Be- 
standtheil  der  Gelenkflftchen  handle,  zumal  gerade  die  Anwesenheit  von  Faserknor- 
pel darauf  hinweise,  dass  es  sich  in  dem  Gelenk  um  einen  Vorgang  gehandelt 
habe,  der,  mit  starken  Wucherungen  einhergehend,  auf  einer  chronischen  knotigen 
Arteritis  beruht  haben  dürfte.  Im  Übrigen  gehe  der  Moment  der  Ablösung  solcher 
Stücke  vom  Gelenk  fast  stets  so  spurlos  an  den  Fat.  vorüber,  dass  sie  ihn  sp&ter 
nicht  anzugeben  wüssten. 

Schon  in  der  nächsten  Sitzung  konnte  Virchow  in  Folge  eines  Zufalles,  der 
ihm  das  Material  dazu  lieferte,  seine  ausgesprochene  Ansicht,  dass  selbst  erhebliche 
Absprengungen  ohne  wesentlichen  Nachtheil  für  den  Mechanismus  des  Gelenkes 
ertragen  würden,  demonstriren.  Es  handelte  sich  in  dem  Falle  um  die  Loslösung 
einer  2 — 31/2  cm  im  Durchmesser  haltenden  Knorpelplatte,  welche  einem  jungen 
Soldaten  aus  dem  Knie  (durch  Oberstabsarzt  Karpinski)  ausgeschnitten  worden 
war  und  die  wahrscheinlich  ihre  Absprengung  einem  Trauma  beim  Turnen  ver- 
dankte. Neben  der  erheblichen  Größe  war  an  dem  Knorpelstüok  das  Hineinrei* 
oben  eines  Klumpen  Spongiosa  auffallend.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  in  der 
Umgebung  dieser  Stelle  eine  fortschreitende  Ossifikation  stattfand,  also  nicht  ein 
gewaltsames  Hinein  drücken  eines  Spongiosasplitters,  sondern  ein  Hineinwachsen 
desselben  in  den  Knorpel  anzunehmen  war.  Das  Hervorwuohern  dieser  Knochen-» 
warze  scheint  Virchow  vielleicht  auch  der  Grund  für  die  ausgedehnte  Ablösung 
des  Gelenkknorpels  gewesen  zu  sein.  Janieke  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Richter  In  Breslau  (Neue  TaschensIraBe  21],  oder  an  die  Verlagshand- 
lung Breifkopf  ^  Härtel^  einsenden. 

Drnclc  nnd  Verlag  von  Breitkopf  ä  H&rtel  in  Leipzig. 
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Wödientlich  eine  Nummer,    rre»  das  Jahrganffs  20  ,^^^,    bei  halbjähriger  Prft« 
numeration.    Zu  beeiehen  durch  alle  Buohnandljiuigen  und  Postanstalten. 

N^  80, Sonnabend,  den  28.  JttH, 1888, 

Inhalt:  MoilOdy  Buptur  der  Arterien  in  eitrigen  oder  entzfiadUchen  Herden.  —  Seil- 
4^n,  Diphtheriebehandlung.  —  Fayror,  Dysenterie  und  Leberabtcess.  —  Lsif  rlnk»  Badl- 
kaloperation  der  Hernien.  —  Plmbet»  Herala  obturatoria.  —  Heiman,  Behandlung  de» 
widernatüriichen  Afters.  —  Tr^lat,  Behandlang  des  Mastdarmkrebses.  —  Angot,  Luxatio 
congenita  coxae. 

Beck,  Multipler  primftrer  Krebs.  —  PokI,  Darm-Intnssuseeption.  —  EpttelR,  Vereite- 
rung Ton  Bruchsäcken.  —  Filsenrelcb,  Nabelschnurbruch.  —  Bail^ry,  Perlnealhoden.  — 

Maydiy  Darmchirurgie.  —  Barker,  Naevus  recti. 


M onod.   De  la  Perforation  des  arteres  au  contact  des  foyers 

purulents  ou  inflammatoires. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  ohir.  de  Paris  T.  VIII.  p.  666.) 

Um  auf  die  viel  besprooliene  und  oft  yemeinte  Frage,  ob  eine 
Ruptur  der  Arterienwand  in  einem  eitrigen  oder  entzündlichen  Herde 
stattfinden  könne  ohne  mechanische  Neben-  oder  Gelegenheits- 
uraachen^  eine  möglichst  zweifellose  Antwort  zu  finden,  hat  M.  in  der 
liitteratur  88  einschlägige  Beobachtungen  gesammelt  und  einer  ein- 
gehenden Kritik  unterzogen. 

In  einigen  dieser  Fälle  waren  chirurgische  Eingriffe  vorherge- 
gangen, die  event.  beschuldigt  werden  konnten:  Incision,  Ausschabung 
fistulöser  Gänge,  Drainage  etc.  In  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle 
dagegen  fand  kein  Eingriff  statt.  Abgesehen  femer  von  9  Fällen, 
wo  der  Kranke  von  Soarlatina  resp.  Typhus  befallen  war  und  zwei 
weiteren,  wo  Septhämie  bestand,  war  der  Einfluss  akuter  Allgemein- 
erkrankungen,  auf  die  häufig  so  großes  Gewicht  gelegt  wurde,  nicht 
nachzuweisen.  Oft  dagegen  handelte  es  sich  um  tuberkulöse  oder 
durch  lange  Eiterungen  erschöpfte  Menschen.  An  der  Hand  der  von 
M.  gewählten  Eintheilung  gebe  ich  die  Beobachtungen  im  Überblick 
wieder. 
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A.  Abscesse  und  Phlegmonen  der  Weichtheile(37 Fälle). 

I.  Primärer  Mandel-  oder  retropharyngealer  Abscess. 
Im  Laufe  einer  gewöhnlichen  Affektdon  der  genannten  Art»  die  in 
der  Kegel  äußerst  gutartig  zu  sein  pflegt,  trat  plötzlich  wenige  Tage 
nach  Beginn  der  Entzündung  eine  enorme  Blutung  auf,  die  meistens 
zum  Tode  führte,  und  zwar  innerhalb  weniger  Minuten.  Nur  einmal 
wurde  der  betreffende  Kranke  durch  Unterbindung  der  Carotis  com- 
munis gerettet.  In  den  Fällen,  wo  eine  Autopsie  gemacht  wurde, 
fand  sich  eine  Perforation  der  Carotis  interna. 

n.  Sekundäre  Eiterungen  bei  Scarlatina  und  Typhus. 
Es  handelte  sich  theils  um  Tonsillen-,  theils  um  Drüsenabscesse, 
durch  die  bald  die  Carotis  interna,  bald  die  Carotis  externa, 
einmal  die  Lingualis  an  ihrem  Ursprung  und  zweimal  die  Aorta 
(mediastinaler  Drüsenabscess)  arrodirt  war.  AUe  Fälle  verliefen 
tödlich. 

ni.  Drüsenabscesse.  a.  Am  Halse.  Mehrere  der  hierker 
gehörigen  Fälle  sind  nicht  ganz  reine.  So  bestand  in  dem  einen 
Pyämie;  ein  weiterer^  seiner  Zeit  von  Listen  publicirter,  wurde  schon 
bei  seiner  ersten  Veröffentlichung  beanstandet,  weil  die  Möglichkeit, 
dass  es  sich  um-  ein  Aneurysma  gehandelt  habe,  nicht  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen  war.  Doch  trat  die  Mehrzahl '  der  Chirurgen  der 
Ansicht  Listen^ s  bei^  der  sich  für  Abscess  mit  sekimdärer  Zerstö- 
rung der  Caiotis.  communis  aussprach.  Von  besonderem  Interesse 
ist  ein  Fall  von  Savory:  Ein  31jähriger  Mann,  der  seit  etwa  zwei 
Jahren  eine  Schwellung  an  der  linken  Seite  des  Halses  trug,  wurde 
wegen  plötzlicher  Ruptur  dieses  Tumors  und  heftiger  Blutung  ins 
Hospital  gebracht.  S.  konstatirte  eine  weite  mit  Blutgerinnseln  ge* 
füllte  Höhle  hinter  dem  Stemo-cleido-mastoideus,  die  sich  aber  so 
weit  nach  unten  erstreckte,  dass  eine  Ligatur  der  Carotis  nicht  aus- 
geführt werden  konnte.  Heftige  Blutimg;  Füllung  der  Höhle  mit 
Liquor-ferri*Tampons.  4  Tage  später  Tod  ohne  neue  Hämorrhagie. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  groBe  Höhle,  die  vom  Schildknorpel 
bis  zur  Art.  subclavia  reichte;  die  Carotis  communis,  die  Vena  jug. 
und  der  Vagus  waren  auf  eine  längere  Strecke  zerstört.  Das  peri- 
phere Ende  der  Carotis  ragte  etwa  IV2  Daumen  breit  frei  in  diese 
Höhle  hinein;  eben  so  war  das  centrale  Ende  frei,  2  Daumen  breit 
vom  peripheren  entfernt.  Die  beiden  Enden  waren  durch  solide 
Thromben  verschlossen.  Besonders  betont  wird  noch,  dass  die  in  der 
Höhle  gelegenen  Theile  der  Arterien  ihre  drei  Häute  unverändert 
besaßen,  und  dass  man  nirgends  eine  Kontinuität  zwischen  den  Gre- 
fäBhäuten  und  der  Wand  der  Höhle,  die  übrigens  alle  Merkmale  einer 
Abscesswand  hatte,  nachweisen  konnte. 

Häufig  findet  sich  bei  den  Abscessen  dieser  Gruppe  eine  mehr- 
fache GefäBverletzung^  so  wie  gleichzeitige  Perforation  der  Luft^  und 
Speiseröhre. 

b.  In  der  Leiste.  Von  den  Fällen  dieser  Art  scheidet  M.  eine 
größere  Beihe  aus,  wo  es   sich   entweder  um  syphilitische  Bubonen 
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handelte,  oder  der  Charakter  des  Bubo  nieht  genauer  präcisirt  war. 
Es  bleibt  hiernach  nur  1  sicher  konstatirter  Fall,  einfacher  Bubo  nach 
Tripper,  der  langsam  in  Biterung  übergegangen  war.  Neun  Monate 
nach  Beginn  der  Affektion  traten  heftige  Blutungen  aus  den  bestehen- 
den FistelgingMi  auf;  Unterbindung  der  Iliaca  externa;  Tod  an  Er- 
schöpfung. Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Vena  fem.  auf  Daumen- 
breite zerstört.  In  der  Arterienwand  zwei  kleine  Defekte;  die 
Adrentitia  auf  beträchtliche  Entfernung  abgelöst.  Der  Allgemein« 
zustand  des  Kranken  war  früher  stets  ein  TorzügUcher  gewesen.  Das 
Alter  betrug  36  Jahre.  Das  arterielle  System  zeigte  nivgends  kranke 
hatfte  Ver&nderungen. 

IT.  Verschiedenartige  Eiterungen.  In  dieser  Gruppe  hat 
M.  Fälle  vereinigt,  die  von  den  vorigen  dadurch  abweichen,  dass  die 
betroffene  Arterie  nicht  immer  eins  der  grofien  OefaBe  war,  oder 
aber  abweichen  in  Betreff  des  Sitzes  und  der  Natur  der  Eiterung.  Es 
würde  zu  sehr  ins  Detail  führen,  wenn  ich  die  einzelnen  zum  Theil 
sehr  intaessanten  Krankengeschichten  wiedergeben  wollte.  Dreimal 
war  die  Lingualis  betroffen,  davon  eine  Blutung  bei  akutem 
Znngenabscess  ohne  chirurgischen  Eingriff.  Tod.  Einmal  Blutung 
au9  der  quer  durchtrennten  Radialis;  zweimal  aus  der  Femoralis 
im  unteren  Drittel  (der  eine  Fat.  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  tuber» 
kulös);  einmal  aus  einem  kleinen  arteriellen  OefaB  am  Daumen* 
ballen;  einmal  Blutung  nach  Phlegmone  in  der  Schläfengegend 
(Unterbindung  der  Carotis  externa;  Heilung).  Einmal  eine  H&mor- 
ihagie  bei  einem  Fat.,  dessen  Geschichte  sich  kurz  zusammenfassen 
läset:  Empyem,  Bippenresektion;  2  Monate  sp&ter  Blutung  aus  der 
zehnten  Interkostalarterie  und  zwar  (Autopsie)  aus  einem  Defekt 
derselben,  der  dicht  neben  der  WirbelsAule,  also  weit  nach  hinten 
vom  Operationsfelde  lag.  Tod.  Übergehen  dürfen  wir  einen  von  M. 
selbst  als  schwierig  erklärbar  bezeichneten  Fall  Mackenzie's^  tun 
noch  zu  erwähnen,  dass  Miller  eine  Beobachtung  mittheilte,  wo  die 
Aorta,  im  Kontakt  mit  einem  nicht  eröffneten  Abscess,  von  auBen 
nach  innen  usurirt  war,  so  zwar,  dass  die  Intima,  allein  noch  unver- 
sehrt geblieben,  an  dieser  Stelle  die  Oefäfiwand  repräsentirte.  »Es 
scheint,«  —  sagt  M.  —  iidass  die  korrodirende  Thätigkeit  des  Eiters 
auf  die  GefilB wände  hier  in  Wahrheit  in  flagranti  ertappt  wurde.« 

B.  Kongestions-  und  Abscesse  ostalen  Ursprunges 
(51  Fälle). 

In  dieser  Abtheilung  finden  sich  sehr  viele  Fälle,  wo  über  die 
wirkliche  Ursache  der  Blutung  gestritten  werden  kann;  so  mehrere, 
wo  ein  Sequester  oder  das  Drainrohr  in  Frage  kommen  könnte.  Aber 
es  bleiben  doch  andere,  in  denen  eine  solche  Erklärung  nicht  statt- 
haft ist.  Häufig  ist  hochgradige  Erschöpfung,  noch  öfter  Tuberkulose 
zu  konstatiren. 

Die  gröBte  Anzahl  der  Blutungen  wurde  beobachtet  aus  der 
Poplitea  (vereiterter  Fungus  des  Kniegelenkes  und  Abscesse  in 
Folge  alter  Osteomyelitiden  des  Femur)   und   aus  der  Femoralis 
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(Osteomyelitis,  Nekrose  des  Femur  und  Kongestionsabscesse  nach 
Becken^ekdonen).  In  5  Fällen  von  Eniegelenksfungus  fand  sich 
die  Perforation  an  der  vorderen  Wand  der  Arterie.  Diese  Prä- 
dilektionsstelle lässt  eine  doppelte  Erklärung  zu :  einmal  ist  die  hin-* 
tere  Wand  der  Arterie  durch  Nerv  tmd  Vene  vor  der  Wirkung  des 
Eiters  geschützter,  als  die  vordere;  sodann  usurirt  sich  die  Arterie, 
im  Kontakt  mit  einer  entblößten  Knochenpartie,  so  zu  sagen  salbet 
durch  Reibung  in  Folge  ihrer  eigenen  Pulsation.  Bei  Grelegenheit 
der  Besprechung  der  Hämorrhagien  nach  Eröffiiung  grofier  Ken— 
gestionsabscesse  erwähnt  M.  die  Kontroverse  zwischen  Boegehold 
und  Kraske,  von  denen  ersterer  glaubt^  dass  die  plötzliche  Ent- 
leerung des  Eiters  durch  die  Entlastung  der  äußeren  Gefaßwand  Rup- 
tur des  Gefäßes  bewirken  könne  und  demgemäß  langsame  Entleerung 
des  Abscesses  durch  eine  kleine  Ofihung  anempfiehlt.  Kraske  ver- 
trat dagegen  die  Ansicht,  dass  das  Gefäß  im  Blutungsfalle  bereits 
vorher  erkrankt  war,  und  M.  neigt  sich  dieser  Anschauung  zu. 

Weiter  zu  verzeichnen  sind:  2  Fälle  von  Blutung  bei  Nekrose 
des  Unterkiefers,  wo  einmal  die  A.  mandibulans ,  das  andere 
Mal  die  Carotis  interna  arrodirt  war  (großer,  weit  verbreiteter  peri- 
mandibularer  Absoess);  3  Fälle  bei  Caries  vertebralis  (A.  verte- 
braUs  —  Aorta  abdominalis);  endlich  19  Fälle  bei  Caries  des  Fel- 
senbeines. M.  vertritt  die  Ansicht,  dass  Jolly  zu  weit  ging, 
wenn  er  behauptete,  die  Perforation  sei  hier  immer  durch  einen 
aus  der  Umgebung  des  Gefäßes  losgelösten  Sequester  bedingt.  Viel- 
mehr kommen  hier  mehrfache  Umstände  in  Rechnung:  Die  unver- 
schiebbare  Lage  der  Arterie  im  knöchernen  Kanal  und  die  d»-* 
durch  bedingte  Unmöglichkeit,  dem  Eiter  auszuweichen;  das  Fehlen 
einer  zu  entzündlicher  Verdickung  geeigneten  Zellgewebsschicht ;  be- 
sonders aber  die  fast  ausnahmslos  putride  Beschaffenheit  des  Eiters. 
Der  Sitz  der  Perforation  war  stets  am  Übei^ang  des  vertikalen  Arterien- 
abschnittes in  den  horizontalen,  ein  Umstand,  der  an  sich  schon  gegen 
die  rein  mechanische  Erklärung  der  Buptur  spricht. 

Sieht  man  von  den  mechanisch  bedingten  Blutungen  ab,  so  bleibt 
für  die  übrigen  als  eigentlicher  Kern  die  Frage  zu  beantworten: 
»Welches  ist  der  pathologisch-anatomische  Process,  der 
unter  den  obigen  Verhältnissen  zur  Perforation  der  Ge- 
fäße führt?  M.  argumentirt  so:  Von  der  durch  Virohow,  Nie- 
meyer u.  A.  angenommenen  Brüchigkeit  der  Gefäße  im  Verlauf 
schwerer  Fieberzustönde  ohne  Veränderung  der  Struktur  ist  abzusehen, 
weil  sie  nur  für  die  Kapillären  und  kleinen  Gefäße  Anwendung  findet; 
eben  sp  wenig  ist  die  Anger 'sehe  Hypothese,  die  tuberkulöse  Er- 
krankung der  Gefäße,  in  Betracht  zu  ziehen,  weil  gleichfalls  nur  bei 
kleinen  Gefäßen  der  Tuberkel  als  pathologisches  Constituens  der  Ge- 
fäßwand bekannt  ist.  Dagegen  ist  allgemein  festgestellt,  dass  einer 
der  konstantesten  Effekte  der  Entzündung  der  Arterien  der  Schwund 
der  Muscularis  und  die  fibröse  Degeneration  derselben  ist; 
und  da   nun  die  Muskelhaut  die  eigentlich  lebendige  Kraft  der  Ar- 
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terien  darstellt,  so  rerliert  mit  ihrem  Schwund  die  Wand  an  Wider- 
standsfähigkeit. Wenn  man  sich  auf  diese  Weise  die  Entstehung  von 
Aneurysmen  erklärt  hat,  so  steht  nichts  im  Wege,  anzunehmen,  dass 
die  GefaBwand  einmal  auf  einem  Punkte  nachgiebt  und  perforirt 
wird,  sei  es,  dass  die  Entwicklung  des  entzündlichen  Processes  akuter 
vor  sich  ging,  sei  es,  dass  eine  lokale  oder  allgemeine  unterstützende 
Veranlassung  im  Spiel  war.  Zwei  anatomische  Voigänge  sind  es 
wesentlich,  die  eine  Perforation  einer  Arterie  zu  einem  so  seltenen 
Voricommnis  machen  (abgesehen  daron,  dass  in  Wirklichkeit  die  Ent- 
zündung der  großen  GefäBstämme  nicht  hftufig  ist) :  einmal,  dass  sich 
gewöhnlich  eine  kompensatorische  Hypertrophie  der  Adventitia  ent- 
wickelt, und  weiter  die  Bildung  schützender,  wandständiger  Thromben 
an  lädirten  Partien  der  Intima.  Fehlt  der  eine  und  der  andere  dieser 
Faktoren^  so  wird  eine  Ruptur  erleichtert  sein,  und  hier  glaubt  M. 
besonders  die  schweren  Allgemeinerkrankungen  (Septhämie,  Typhus^ 
Erschöpfung  bei.  langen  Eiterungen  etc.)  zur  Verantwortung  ziehen 
zu  müssen,  indem  sie  die  Entwicklung  der  genannten  reaktiven  Ver- 
änderungen hindern.  Diese,  soeben  Ton  ihm  geschilderten  patholo- 
g^chen  Processe  seien,  sagt  M.,  für  die  großen  GefäBstämme  noch 
nicht  verfolgt,  für  die  mittleren  und  kleineren  dagegen  konstant,  und 
es  liege  kein  Grund  vor,  sie  nicht  auch  auf  jene  anzuwenden. 

Aber  neben  diesem  sei  auch  noch  ein  anderer  Gang  der  de- 
struktiven Processe  möglich.  Die  oben  erwähnte  Beobachtung  von 
Miller  (Arrosion  der  beiden  äußeren  Häute  der  Aorta  in  einem 
Abscess)  unterstützt  jene  Autoren,  welche  die  Ansicht  vertreten,  dass 
die  einfache  Verbreitung  einer  benachbarten  Entzündung  auf  und  in 
die  Gef&ßwand  Ruptur  herbeiführen  könne.  Obgleich  sich  in  solchen 
Fällen  die  Adventitia  gewöhnhch  verdickt  und  mit  Granulationen  be- 
deckt, kann  diese  Reaktion  doch,  besonders  wiederum  bei  Gegen- 
wart von  Allgemeinerkrankungen  ausbleiben.  Die  Adventitia  erweicht 
oder  nekrosirt,  eben  so  die  Media,  und  die  Intima  vermag  dem  Blut- 
druck nicht  zu  widerstehen,  besonders  wenn  eine  plötzliche  Steigerung 
desselben  (Husten,  Muskelanstreng^ung  etc.]  stattfindet. 

M.  schließt  seine  höchst  interessante  Arbeit,  indem  er  die  daraus 
gewonnenen  und  im  Obigen  wiedergegebenen  Resultate  in  einer  Reihe 
von  Thesen  zusammenfasst ,  von  denen  die  erste  lautet: 

Die  Perforation  der  großen  Arterien  in  der  Berührung 
mit  einem  eitrigen  oder  entzündlichen  Herde  ist  eine 
unleugbare  Thatsache.       Waliberg  (Minden). 

H.  Sellden.     Einige  Beobachtungen    über  Behandlung   der 

Diphtherie  mit  Quecksilbercyanid. 

(Eira  1883.  No.  9.) 
S.  behandelte  im  Jahre  1882  32  Fälle  von  Diphtherie  mit  HgCy 
(0,01  :  100,0  aq.).     Es  starben  nur  2,    ein  öjähriges  Kind  im  Juli, 
ein  4jähriges  im  December.    S.  gab  erst  0,10  :  100.0  stündlich  einen 
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Theelöffely  Tag  und  Naoht;  bei  älteren  Kindern  und  in  besonders 
schweren  Fällen  die  doppelte  und  selbst  eine  noch  stärkere  Dosis. 
Übelkeit,  Stomatitis  und  unüberwindlicher  Ekel  gegen  die  Arsnei 
zwangen  ihn  bald,  die  Lösung  entweder  per  anum  su  geben  oder  sie 
nach  und  nach  bis  um  das  Zehnfache  eu  verschwächen.  Um  den 
widrigen  Geschmack  zu  verdecken  ließ  er  etwas  Honig  zusetzeiiL* 
Gepinselt  hat  er  nie;  ältere  Kinder  und  Erwachaene  ließ  er  nur  halb* 
oder  ganzstündig  mit  derselben  Lösung  gurgeln.  Eis,  wenn  vertragen, 
innerlich  und  äußerlich.  Geeiste  Milch  und  Gefrornes  besonders  in 
der  Kinderpraxis  verwendbar.  Sehr  wichtig  ist  wegen  der  Gefahr  von 
Herzlähmung  die  Darreichung  von  Ungarwein  und  Terpentinöl  (siehe 
unten) . 

Im  Ganzen  hat  S.  nun  37  Fälle  mit  HgCy  behandelt;  nur  3 
starben.  Von  den  34  Geheilten  bekamen  nur  wenige  später  Läh- 
mungserscheinungen. Um  dem  Einwurf  zu  begegnen,  es  habe  siok 
nicht  immer  um  Diphtherie  gehandelt,  bemerkt  S«,  er  habe  in  allen 
37  Fällen  die  Ansteckung  oder  richtiger  die  Möglichkeity  Wahrsohein«' 
lichkeit  der  Ansteckung  nachweisen  können. 

S.  hat  auch  gegen  200  Fälle  von  Angina  tons.  et  fauc.  acul% 
mit  HgCy  behandelt,  die  alle  auffallend  schnell  in  Heilung  über« 
gingen.  Er  brauchte  hier  das  Mittel  gewissermaßen  als  Prophylakti- 
kum.  Als  solches  ließ  er  es  auch  in  geringeren  Mengen  von  der 
Umgebung  der  Kranken  anwenden. 

Das  blausaure  Quecksilberoxyd,  in  klinischer  Hinsicht  ein  lAnti* 
parasiticum«,  hat  nach  Rossander  im  Allgemeinen  die  Wirkung  des 
Quecksilbers  imd  gleicht  am  meisten  dem  Kalomel»  soll  aber  die  Ver* 
dauungsorgane  weniger  angreifen  und  außerdem  zum  TheU  die  nar- 
kotische Wirkung  der  Blausäure  entfalten. 

Großes  Gewicht  legt  S.  auf  die  gleichzeitige  Anwendung  des  Ter*. 
pentinöls  (ein  Mittel,  von  dessen  alleiniger  Anwendung  in  großen 
Gaben  mit  ausgezeichneten  Resultaten  jüngst  Dr.  Satlow  in  Gohlia 
in  der  Leipziger  med.  Gesellschaft  berichtete).  Li  dem  schwerstea 
Fall,  den  S.  beobachtete,  bei  einem  45jährigen  armen  Bauern,  wel- 
cher kurz  vorher  eine  Lungenentzündung  durchgemacht  hatte,  sah  er 
vorzüglichen  Erfolg  von  einer  Emuls.  terebinth.  pharm,  müit.  (?)  -f- 
Kognak  ää  600,0,  stündlich  2  Esslöffel  per  anum.  Vorher  hatte  er 
im  Ganzen  0,04  HgCy :  200,0  aq.  innerUoh  und  2  Flaschen  jede  zu 
0,08:400,0  aq.  zum  Gurgeln  verbraucht,  bis  er,  am  11.  Krank- 
heitstage,  vor  Übelkeit  kaum  mehr  schlucken  konnte  und  in  Agone 
zu  liegen  schien.  S.  erwähnt  noch,  dass  auch  Dr.  v.  Sydow  in 
Gefle  (Verhandlungen  des  Ärzte-  imd  Apothekervereins  von  Dala, 
Hft.  9,  p.  61  u.  64)  Cyanquecksilber  und  Terpentinöl  kombinirt 
gewendet  habe.  SftMger  (Leipsig}. 
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J.  Fayrer.     On  dysenterie  and  liver  Abscess. 

(Lancet  1883.  Mai  19.) 

Im  AnscUnss  an  die  Yorstellung  eines  durch  Perforation  in  die 
Lunge  geheilten  Falles  von  Leberabscess  (welcher  PerforationsmoduB 
ja  anch  nach  deutschen  Zusammenstellungen  den  relativ  günstigsten 
Ausgang  ohne  operativen  Eingriff  bildet)  theilt  der  auf  diesem  Gebiete 
so  sehr  erfahrene  F.  seine  Ansichten  über  den  Zusammenhang  von 
Dysenterie  und  Leberabscess  so  wie  einige  interessante  statistische 
Details  mit.  Man  hat  zu  unterscheiden  —  abgesehen  von  den  auch 
bei  uns  durch  Traumen  oder  Pyämie  oder  fortgeleitete  Biterungs- 
processe  zu  beobachtenden  Abscessen  —  1}  den  eigentlichen  « tropi- 
schen« Leberabscess  (nach  Murchison),  2)  den  neben  Dysenterie 
vorkommenden.  Die  erstere  Form  ist  als  Ausgang  purulenter  Hepa- 
titis 2u  betrachten,  kann  rasch  unter  entzündlichen  Erscheinungen 
sich  ausbilden,  was  besonders  bei  vorher  gesunden,  kräftigen  Leuten 
der  Fall  ist,  oder  aber  so  schleichend,  dass  sie  bis  zur  Bildung  eines 
großen,  leicht  zu  diagnosticirenden  Tumors  oder  gar  bis  zu  eintreten- 
der Perforation  desselben  fast  symptomlos  verläuft.  Als  Kegel  findet 
man  einen  oder  höchstens  einige  wenige  Abscesse  von  bedeutender 
GroBe.  Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  zu  suchen  in  dem  Zu- 
sammenwirken der  groBen  Hitze,  unzweckmäßiger  ungewohnter  Er- 
nährungsweise, besonders  übermäßigem  Genuss  starker  Spirituosen 
und  vor  allen  Dingen  von  miasmatischen  Schädlichkeiten  (Malaria 
und  D3rsenterie).  Bei  der  zweiten  Form  finden  sich  meist  mehrere, 
oft  eine  Unzahl  von  kleineren  Eiterhöhlen,  welche  durch  ihre  Genese 
sich  unseren  pyämischen  Fällen  anschließen,  indem  man  alle  Über- 
gänge vom  rothen  Infarkt  bis  zu  Kavernen,  mit  nekrotischen  Ge- 
websfetzen  oder  reinem  Eiter  gefüllt,  beobachtet.  Im  Verlaufe  oder 
als  Nachkrankheit  der  Dysenterie  auftretend  findet  man  sie  als  Theil- 
erscheinung  der  metastatischen  Pyämie,  also  neben  Lokalisationen 
auch  in  anderen  Organen,  oder  aber  nur  auf  die  Leber  beschränkt. 
Obwohl  nun  sicher  eine  gewisse  Anzahl  dieser  letzteren  Fälle  auf 
direkten  Transport  putrider  Massen  vom  Darme  her  zurückzuführen 
ist,  so  glaubt  F.  aus'^seinen  Beobachtungen  schließen  zu  müssen,  dass 
überwiegend  häufig  Dysenterie  und  Abscess  oder  Malaria  und  Abscess 
als  Koefiekte  derselben  Intoxikation  aufzufassen  seien.  Dafür  spricht 
auch  das  nach  Jahrgängen  und  in  verschiedenen  Klimaten  so  außer- 
ordentlich wechselnde  Verhältnis  in  der  Häufigkeit  des  Hinzutretens 
von  Leberabscess  zur  Dysenterie,  indem  einige  Beobachter  denselben 
in  13^  der  Fälle,  andere  in  39)1^,  Annesley  sogar  ßO^  der  an 
Ruhr  Erkrankten  fand. 

Dass  sicher  viele  Fälle  von  (großem  solitärem  oder  multiplen 
kleineren)  Abscessen  ohne  Dysenterie  entstehen,  geht  aus  der  Statistik 
von  Waring  hervor,  wonach  in  300  zur  Sektion  gekommenen  Fällen 
sich  nur  bei  27,3  )i^  Spuren  einer  solchen  nachweisen  ließen. 

Über  die  Häufigkeit  der  unter  der  Rubrik  Hepatitis  subsummirten 
Krankheitsformen  in  Indien  macht  F.  dann  noch  folgende  Angaben. 
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Bei  einem  jährlichen  Kontingent  von  58  000  Mann  iet  indiBchen 
Armee  fand  sich  im  Durchschnitt  der  letzten  10  Jahre  Hepatitis  le- 
gistirt  bei  49,8  per  1000  Mann.  Es  starben  von  1000  an  Hepatitis  2, 19. 
Dies  Verhältnis  wechselte  nach  eiiizelnen  Provinzen  derart,  dass  z.  B. 
vorkamen:  Erkrankungen  26,6  bis  49,8  bis  70,27oo)  Todesfalle  1,7 
bis  2,2  bis  3,3%0.  Gegen  den  Durchschnitt  der  Jahre  von  1860  bis 
1870  war  sowohl  die  Morbilitäts-  als  auch  die  Mortalitätsziffer  in  1870 
bis  1880  erheblich  geringer.  Eine  wie  große  Kolle  diese  »Hepatitiss 
im  Vergleich  zu  anderen  Erkrankungen  spielt,  geht  daraus  hervor, 
dass  in  den  letzten  2  Jahren  in  der  indischen  Armee  invalide  wurden 
1)  durch  Hepatitis  2,96  %o>  2}  durch  Dysenterie  2,83<^/oo,  3}  durch 
Phthisis  2, 210/00. 

Die  Behandlung  betreffend,  so  geben  begreiflicherweise  die  soli- 
tären,  zu  einem  oder  wenigen  in  der  Leber  auftretenden  Abscesse  eine 
bessere  Prognose,  als  die  multiplen,  indem  bei  diesen  meistens  nur 
Erleichterung  durch  Punktion  und  Aspiration  möglich  ist.  Für  eistere 
empfiehlt  F.  entsprechend  den  deutschen  Anschauungen  die  Ineision. 

]>•  Kalenkampjr  (Bremen). 


H.  Leisrink.    Die  moderne  Kadikaioperation  der  Unterleibs- 
bruche.    (Eine  statistische  Arbeit.) 

Hamburg,  L.  TOSS,  1883.  X,  115  S. 

Verf.  hat  sich  in  vorliegender  Arbeit  der  außerordentlichen, 
dankenswerthen  Mühe  unterzogen,  sämmtliche  bisher  publicirten  oder 
ihm  durch  Privatmittheilung  bekannt  gewordenen  modernen  lUulikal- 
Operationen  der  Hernien  zusammenzustellen.  Seine  Statistik  zeichnet 
«ich  vor  anderen  ähnlicher  Art  vortiieilhaft  dadurch  aus,  dass  sie  ein 
großes  Material,  die  stattliche  Anzahl  von  390  Fällen  umfasst.  Er  theilt 
dasselbe  in  2  große  Gruppen,  deren  eine  die  Operationen  bei  nicht 
eingeklemmten  Brüchen,  die  andere  die  bei  eingeklemmten  Henden 
umgreift.  Auf  erstere  entfallen  169  Inguinalbrüche^  (153  bei  Männern, 
8  bei  Weibern),  25  Cruralbrüche  (2  M.,  23  W.),  8  Nabel-  und  Bauch- 
brüche (4  M.,  4  W.),  in  Summa  202  (79)^  M.,  17^  W.) ;  auf  letz- 
tere 103  Inguinalbrüche  (74  M.,  26  W.),  77  Cruralbrüche  (11  M,, 
66  W.),  7  Nabel-  und  Bauchbrüche  (3  M.,  4  W.),  1  Hemia  obtura- 
toria,  in  Sunmia:  188  Hernien  (467,)^  M.,  51^9^  W.).  DieBadikal- 
operation  bei  Kothfisteln  und  nach  Resektion  am  Darm  schloss 
Verf.  von  der  Besprechxmg  aus. 

Von  den  Operirten  der  ersten  Beihe  wurden  geheilt  184  ==  9ißiy 
starben  15  =  7^5^,  von  letzteren  9  =  4t^/^ßli  an  Sepsis.  Indem 
Verf.  die  durchschnittliche  zur  Erzielung  einer  prima  intentio  bei 
Hemiotomien  nöthige  Heilungsdauer  auf  21  Tage  bemisst,  berechnet 
er,  dass  in  44  Fällen  ==  21^4^  eine  völlige  Asepsis  der  Wimde  nicht 


^  Die  Differens  zwisohen  den  vor  den  Kianunern  und  der  Summe  der  Luieriialb 
leUterer  stehenden  Zahlen  erkl&rt  eich  daraus,  dass  in  einem  Theile  der  Fille  das 
Geschlecht  nicht  angegeben  ist. 
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erreicht  wurde.  Recidive  traten,  abgesehen  von  der  großen  Anzahl 
Ton  Fällen,  in  denen  die  Beobachtungszeit  yiel  zu  kurz  war,  um  mit 
Sicherheit  ein  Keeidiv  ausschliefien  zu  können,  sicher  konstatiTt  in 
20^9^1^  der  Fälle  auf,  anscheinend  ein  sehr  ungünstiges,  zur  Operation 
nicht  besonders  einladendes  Resultat;  indess  ist  zu  berücksichtigen , 
»dass  durch  die  Operation  erwiesenermaßen  eine  ganze  Reihe  von 
Leuten,  die  durch  ihren  Bruch  mehr  [oder  weniger  invalid  waren, 
wieder  zu  erwerbsfähigen  Mitgliedern  der  Gesellschaft  geworden  sind«. 
Die  Mortalität  von  T^/a^j  darunter  V/^fli  an  Sepsis,  zwingen  freilich 
zur  Einschränkung  der  Indikationen  der  Operation,  und  schheßt  Verf. 
die  mobilen,  durch  ein  Bruchband  zurückzuhaltenden  Hernien,  welche 
nicht  arge  Beschwerden  machen,  so  wie  der  Hernien  alter  Leute  und 
junger  Kinder  von  der  Radikaloperation  aus. 

Von  den  im  Anschluss  an  die  Hemiotomie  eingeklemmter  Brüche 
ausgeführten  Radikaloperationen  wurden  geheilt  155  =s  8272^)  starben 
33  =  172/3^,  danmter  6  =  3V«)^  septisch.  Von  größter  Wichtig- 
keit für  die  Prognose  erwies  sich  die  Dauer  der  Einklemmung,  indem 
von  23  vor  Ablauf  von  50  Stunden  Operirten  nur  2  =»  82/s  ßiy  von 
21  nach  50  Standen  Operirten  7  =  33 Ys^  starben.  Lokale  Sepsis 
trat  in  5%)|^  der  Fälle  auf.  Recidive  erfolgten  nur  in  S^^^.  Yerf. 
stellt  demnach  die  These  auf:  »Eingeklemmte  Brüche  sollen,  wenn 
keine  wesentliche  Indikation  für  Offenhalten  der  Peritonealhöhle  vorliegt, 
nach  Aufhebung  der  Einklemmung  zugleich  radikal  operirt  werden.« 

Bezüglich  der  Methode  der  Radikaloperation  giebt  Verf.  auf  Grund 
theoretischer  Erwägungen,  wie  der  Statistik  dem  Ri  sei 'sehen  Ver- 
fahren, also  Spaltung  des  Bruchkanales,  Exstirpation  des  Bruchsackes 
und  Naht  der  Bruchpforte,  den  Vorzug  und  verwirft  die  Czerny'sche 
Methode,  Ligatur  des  Bruchsackes  ohne  stärkeres  Anziehen  an  der 
Pforte  und  Verschluss  der  letzteren  durch  die  Naht,  vollständig,  da 
bei  derselben  der  innerhalb  des  Kanales  liegende  Theil  des  Bruch- 
sackes offen  bleibt,  und  die  den  einzigen  Schutz  bildenden  Pforten- 
nähte dem  erneuten  Andränge  der  Därme  nicht  Stand  halten. 

(Verf.  hat  in  seiner  Statistik  eine  aus  hiesiger  Klinik  stammende 

Inaugoral-Dissertation  »Beitrag  zur  Radikaloperation  der  Hemiena  von 

Zucker,  April  1882,  übersehen,  in  welcher  4  neue  Fälle,  sämmt- 

lieh  mit  günstigem  Ausgange,  mitgetheilt  werden.     Ref.) 

Belehel  (Breslau). 


Fimbet.     De  la  hemie  obturatrice. 

Paris,  L.  Pareiit,  1882. 
Die  namentlich  wegen  der  fleißigen  statistischen  Zusammenstel- 
lung verdienstvolle  Arbeit  zerfällt  in  7  Abschnitte,  die  sich  mit  der 
normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Regio  obturatoria,  der 
Geschichte,  Ätiologie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und 
Behandlung  der  Hemia  obturatoria  beschäftigen,  und  schlieBt  mit  der 
chronologischen  Aufzählung  sämmtlicher  bisher  beobachteten  einschlä- 
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gigen  Fallen,  die  zu  einem  Theil  die  von  Bin 8  on  1844  gesammelten 
Fälle  rekapitulirt)  zu  einem  anderen  die  seitdem  zur  Beobachtong 
gelangten  umfasst. 

Verf.  ist  in  der  Lage,  durch  seine  Zusammenstellung,  aus  der 
wir  nur  Einiges  hervorheben,  eine  große  Zahl  früherer  Annahmen 
zu  bestätigen. 

Die  überwiegende  Häufigkeit  der  in  Rede  stehenden  Bruchfoim 
beim  weiblichen  Geschlecht  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Unter  73  Fallen, 
in  denen  das  Geschlecht  angegeben  war,  fanden  sich  65  Frauen  und 
S  Männer.  Diese  Prädisposition  ist  wohl  zum  großen  Theil  auf  den 
Einfluss  von  Schwangerschaften  und  Geburten  zu  beziehen,  durch 
welche  eine  gewisse  Schlaffheit  des  Beckenperitoneums  und  somit 
die  Bildung  von  Hernien  begünstigt  wird.  Indessen  wird  hervorge- 
hoben, dass  auch  bei  jungen  Mädchen  und  bei  Frauen ,  die  nie  ge- 
boren hatten,  die  H.  obt.  zur  Beobachtung  kam.  Nie  dagegen  £uid 
man  sie  bei  Kindern.  Subseröse  Lipome  können  in  der  bekannten 
Weise  zur  Entwicklung  der  H.  obt.  fuhren,  vorangegangen^  Ascites 
möglicherweise  von  prädisponirender  Bedeutung  sein.  Ein  Überwie- 
gen der  einen  Seite  vor  der  andern  lässt  sich  nicht  behaupten. 

Das  Kapitel  über  die  Ursachen  und  den  Sitz  der  Einklemmung 
der  H.  obt.  wird  sehr  kurz  abgehandelt.  Sitz  der  Einklemmung  ist 
gewöhnlich  das  Orificium  int.  des  Canalis  obt.  In  einzelnen  Fällen 
sollen  Kontraktionen  der  Muskeln  und  Spannung  der  Aponeurosen, 
zwischen  denen  die  Hernie  durchtritt,  die  Einklemmung  veruisacht 
haben.    Auffallend  häufig  wurde  Entzündung  im  Bruchsack  beobaditet. 

Die  Diagnose  der  H.  obt.  kann  sehr  schwierig  sein,  da  häufig 
(namentUch  bei  den  gerade  hier  nicht  seltenen  Divertikelbrüchen}  ein 
palpabler  Tumor  nicht  existirt,  und  nur  aus  den  sonstigen  Symptomen 
auf  das  Bestehen  einer  H.  obt.  geschlossen  werden  kann.  Bei  Ver- 
dacht auf  H.  obt.  soll  besonders  auf  vorhergegangene  Obstipation 
mit  Übelkeit  und  zeitweiligen  kolikartigen  Schmerzen  geachtet  werden, 
femer  auf  den  ganz  charakteristischen  Schmerz  am  oberen  und  inne* 
ren  Theil  des  Oberschenkels,  der  namentlich  bei  Beginn  der  Einklem- 
mung auftritt,  durch  den  Druck  der  Hernie  auf  den  N.  obt.  hervor- 
gerufen wird  und  zuweilen  auf  alle  vom  Plexus  lumbalis  versorgten 
Partien  irradürt.  Bei  forcirter  Rotation  des  Oberschenkels  nach  außen 
nimmt  durch  die  Spannung  der  Auswärtsroller  die  Spannung  der 
Hernie  und  damit  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  zu,  ein  Umstand,  der 
gelegentlich  die  Zweifel,  ob  man  es  mit  einer  rechts-  oder  linksseiti- 
gen H.  obt.  zu  thun  habe,  beseitigen  kann.  Niemals  ist  die  vaginale 
oder  rectale  Untersuchung  zu  vernachlässigen.  Differentiel]  diagno- 
stisch kann  gelegentlich  die  Unterscheidung  zwischen  einer  Schenkel- 
hemie  und  der  H.  obt.  schwierig,  ja  bisweilen  unmöglich  sein. 

Die  Prognose  ist  erheblich  ungünstiger,  als  die  der  übxigen 
Bruchformen,  weil  sich  zweckmäßige  Betentionsapparate  schwer  an- 
bringen lassen,  außerdem  der  Bruch  erst  beim  Auftreten  von  Ein- 
klemmungssymptomen  erkannt  zu  werden  pflegt.    Dazu  konunt  die 
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Unsicherheit  deor  Reduktion  und  die  lelatiTe  Schwierigkeit  der  Her- 
niotomie. 

Die  Taxis  wird  bei  erhöhtem  Becken,  tiefliegendem  Oberkörper 
und  gebeugten  Oberschenkeln  gemacht  und  kann  eventuell  durch 
Einfuhren  der  Finger  einer  Hand  in  die  Vagina  und  Eindrücken  der 
anderen  über  dem  Schambern  unterstützt  werden,  indem  man  so  ver- 
sucht ,  die  prolabirte  Schlinge  gewissermaßen  zurückzuziehen.  Die 
Operation,  mit  der  man  nicht  zu  lange  zögern  darf,  soll  durch  einen 
Schnitt  ausgeführt  werden,  der  etwa  2^2  ^^^tn  nach  innen  von  der  A. 
fem.  verläuft  und  zwischen  Fectineus  und  Adductoren  auf  das  For. 
obt.  eindringt.  Bei  zweifelhafter  Diagnose  legt  man  nach  Tr^lat 
am  besten  zunächst  den  Schenkelring  frei  und  verlängert  dann  nach 
Bedürfiiis  den  Schnitt  nach  unten.  In  jedem  Fall  soll  man  womög- 
lich den  Bruchsack  eröffnen,  schon  desshalb,  weil  meist  die  Hernie 
erst  spät  diagnosticirt  wird>  und  daher  eine  Besichtigung  der  ein- 
geklemmten Theile  dringend  erwünscht  ist.  Das  D^bridement  soll 
direkt  nach  unten  gemacht  werden,  wie  es  Tr^lat  will  und  P.  nach 
seiner  Zusammenstellung  desshalb  für  richtig  hält,  weil  nach  dersel- 
ben die  Gefäße  in  18  Fällen  llmal  außen,  6mal  innen  und  nur  Imal 
unten  verliefen.  Die  Incision  in  der  Linea  alba  zur  Operation  der 
H.  obt.  hält  Verf.  für  eben  so  wenig  empfehlenswerth,  wie  die  über 
dem  lig.  Poupart.     Die  Gründe  liegen  auf  der  Hand. 

In  der  bereits  erwähnten  Kasuistik  wird  eine  reiche  Fülle  von 
oft  sehr  genauen  Beobachtungen  geboten,  auf  die  wir  hier  nur  ver- 
weisen können.  Sprengel  (Dresden). 

Heiman.     Zur  Frage  der  Behandlung  des  widernatürlichen 

Afters. 

(DentBche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  7.) 
H.  hat,  angeregt  dazu  durch  einen  in  der  Bonner  Klinik  ope- 
rirten  und  von  Madelung  auch  veröfifentlichten  einschlägigen  Fall, 
die  Litteratur  nach  kasuifitischem  Material  durchforscht  und  84  Bei- 
spiele für  das  Dupuytren 'sehe  Verfahren  bei  bestehendem  Anus 
praetematural.  gefunden. 

Mit  Ausschluss  des  Bonner  Falles,  bei  dem  später  noch  eine 
Dannresektion  gemacht  worden,  trat  in  den  noch  restirenden  83  Fäl- 
len 7mal  der  Exitus  letalis  ein.  In  3  Fällen  hängt  derselbe  jedoch 
nicht  unmittelbar  mit  der  Operation  zusammen,  so  dass  das  Ver- 
hältnis für  diese  selbst  sich  auf  4  :  83  stellt.  Zweimal  wurde  Per- 
foration, einmal  difEuse  Peritonitis  nach  dem  Eingriff  beobachtet. 
50mal  erfolgte  eine  komplete  Heilung,  26mal  blieb  eine  kleine, 
durch  Kompressorien  gut  verschließbare  Fistel  zurück.  Als  wichtig 
erwies  sich  stets  das  stückweise  Abtragen  des  Sporns,  der  allmäh- 
liche Schluss  der  Darmschere  und  das  Verstreichen  eines  genügend 
langen  Zeitraumes  nach  Etablirung  des  widernatürlichen  Afters. 

Janieke  (Breslau). 
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Trölat.     Cancer  du  rectum  et  rectotomie  Unfaire« 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  VIII.  p.  540.) 
Für  inoperable  Fälle  von  Rectalcarcinom^  die  mit  heftigem  schmerz- 
haftem Tenesmus  verbunden  sind  imd  dem  tmteren  Ende  des  Mast- 
darms angehören,  empfiehlt  T.  die  mit  Hilfe  des  Thermokauters  aus- 
geführte lineare  Rektotomie.  Er  fuhrt  seinen  Schnitt  seitlich  neben 
dem  Steißbein  her.  Ein  Fall  (56jähriger  Mann),  der  fast  moribund 
war,  wo  aber  die  Leiden  noch  größer  erschienen,  als  der  Biäftever- 
fall,  veranlasste  ihn  zuerst,  diese  Operation  auszuführen.  Der  Kranke 
erholte  sich  rasch  und  starb  erst  8  Monate  nach  der  Operation. 
T.  glaubt,  dass  diese  palliative  Operation  unter  Umständen  ein  längeres 
Leben  garantirt,  als  die  sogenannten  kurativen  Verfahren.  Despres, 
der  die  Operation  nie  machte,  sondern  mit  seiner  progressiven  Dila- 
tation sehr  zttfrieden  ist,  fürchtet  bei  derselben  die  Gefahr  der  Gan- 
grän. Allein  Verneuil,  LeDentu  und  Le  Fort  treten  auf  Grund 
einer  größeren  persönlichen  Erfahrung  warm  für  sie  ein,  und  Ver- 
neuil spricht  die  TJberzeugung  aus,  dass  durch  diesen  Eingriff  spec. 
bei  Mastdarmkrebs  der  Fortschritt  des  Leidens  nicht  gefördert  werde, 
wie  sonst  häufig  bei  Carcinom,  sondern  dass  eher  ein  langsames  Fort- 
schreiten des  Processes  zu  beobachten  sei. 

Auch  bei  Strikturen  hat  LeDentu,  wo  er  mit  Dilatation  nicht 
ausreichte,  die  lineare  Bektotomie  angewandt.  Einer  derartig  Ope- 
rirten  geht  es  andauernd  gut;  doch  sah  sich  Le  Den  tu  genöthigt, 
durch  eine  Kanüle  für  Erhaltung  der  Dilatation  zu  sorgen,  was  bei 
Carcinom  nicht  erforderlich  sei.  Walzberg  (Minden). 


Angot.    Contribution  ä  T^tude  des  luxations  congönitales  de 

la  hanche. 

(Thöse.    Paris  1883.) 

Verf.  giebt  in  dem  ersten  Kapitel  seiner  Arbeit  eine  Übersicht 
über  die  Geschichte  der  Erkrankung  in  Frankreich  und  betont  die 
Verdienste,  welche  sich  Sidillot,  Pravaz,  Bouvier,  Verneuil 
um  die  Erkenntnis  derselben  erworben  haben.  Dass  Verf.  sich  aber 
vollständig  auf  die  französische  Litteratur  beschränkt,  ist  einÜbelstand^ 
der  sich  ganz  besonders  fühlbar  macht  in  dem  Abschnitt  über  Patho- 
genese und  Ätiologie  der  Krankheit.  Während  er  ganz  mit  Recht 
darauf  aufmerksam  macht,  dass  die  VerneuiFsche  Hypothese,  die 
Entstehung  der  Krankheit  auf  Lähmung  zurückzuführen,  zu  einer 
Verdunkelung  der  thatsächlichen  Verhältnisse  geführt  hat,  in  so  fem 
als  Verneuil  zu  den  wirklich  kongenitalen  Luxationen  auch  die  in 
den  ersten  Lebensjahren  durch  essentielle  Lähmung  entstandenen 
Luxationen  hinzurechnet,  hat  er  es  doch  nicht  für  nöthig  gefunden, 
sich  umzusehen,  was  von  anderer  Seite  ersonnen  und  erdacht  worden 
ist,  um  eine  genügende  Erklärung  der  Ursache  der  Erkrankung  zu 
geben.   Weder  von  der  Hypothese  Rose r^s,  die  den  eigenthümlichen 
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Umstand  so  ansehaulioh  erklärt,  dass  vorwiegend  bei  Mädchen  die 
Krankheit  zu  finden  ist,  noch  von  der  bisher  wohl  am  meisten  Beifall 
findenden  Hypothese  Döllinger's  spricht  Verf.  ein  Wort. 

Dem  Kapitel  über  pathologische  Anatomie  sucht  Verf.  in  der  Be- 
schreibung einiger  Prilparate  des  Mus^e  Dupuytren  eine  feste  Unter- 
lage zu  geben,  obgleich  bei  dem  Mangel  jeder  Anamnese  es  doch 
zweifelhaft  bleiben  muss,  ob  alle  die  geschilderten  Präparate  der 
Luxatio  congenita  zugehören.  Am  eingehendsten  ist  die  Darstellung 
der  Symptome  der  Krankheit  behandelt,  wie  sie  bei  der  Untersuchung 
der  Pat.  im  Liegen,  Stehen,  Gehen,  bei  ein-  und  doppelseitiger 
Luxation  in  die  Erscheinung  treten.  Dem  entsprechend  konnte  das 
Kapitel  über  die  Diagnose  der  Erkrankung  kurz  gefaest  werden.  Hier 
sind  außerdem  die  differentiell  diagnostischen  Momente  in  Bezug  auf 
die  durch  Coxitis  und  essentielle  Lähmung  hervorgerufenen  Luxatio- 
nen richtig  hervorgehoben.  Für  die  Behandlung  der  Krankheit  em- 
pfiehlt Verf.  neben  Massage,  Elektricität  und  Duschen  das  Tragen 
eines  von  Monlon  angefertigten  Apparates,  ceinture  moul^e,  dessen 
ausführlichere  Beschreibung  im  Original  nachgelesen  werden  muss. 
Der  Apparat  soll  wie  alle  bisher  erdachten  den  Zweck  haben,  von 
einem  das  Becken  umgebenden  Gürtel  aus  auf  die  Trochanteren  von 
oben  einen  Druck  auszuüben,  um  so  ein  Verschieben  derselben  nach 
hinten  und  oben  zu  verhindern. 

Einigen  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Krankheitsfällen 
hat  Verf.  noch  fünf  von  ihm  beobachtete  hinzugefügt. 

Partseli  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 

H.  Beok.     Zur  Multiplicität  des  primären  Carcinoms. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  18  u.  19.) 
Nachdem  Verf.  die  in  der  Regel  beobachtete  Art  und  Weise  der  Verbreitung 
der  Carcinome  im  Organismus  —  also  durch  regionäre  Infektion ,  durch  L}rmph- 
drüsenmetastasen,  durch  EmboUe,  endlich  durch  SLontaktinfektion  —  hervorgehoben 
hat,  fOhrt  er  einxeln  die  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  F&lle  an,  in  denen 
swer  oder  mehr  Carcinome  unabhängig  yon  einander  in  mehreren  Organen  resp. 
Gewebssystemen  nach  einander  oder  gleichseitig  primär  entstanden  waren.  Ge- 
rade die  letsteren  sind  sehr  selten ;  Verf.  fflgt  den  hierin  einng  dastehenden  zwei 
Fällen  von  Winiwarter  und  Chiari  einen  dritten,  im  Chiari'schen  Institute 
xur  Beobachtung  gelangten,  Fall  hinzu.  Es  handelte  sich  um  eine  45jährige  Frau, 
welche  an  Carcinom  gestorben  war.  Bei  der  Sektion  entdeckte  man  neben  der 
krebsigen  Zerstörung  von  Portio  vaginalis  und  Scheidengewölbe  sekundäre  Krebskno- 
ten in  den  Lig.  latis  und  vor  der  Lendenwirbelsäule.  Außerdem  fand  sich  aber  ein 
die  Flexura  coU  sin.  einnehmendes  zweites  Carcinom,  welches  mit  Omentum  und 
Magen  verwachsen  war;  dieses  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  ein  »von  dem  Epithel  der  LieberkOhn'schen  Krypten  sich  ableitender  Cylinder- 
epithelkrebs  mit  schleimiger  Entartung.  Das  Neugebüde  im  Genitalrohr  dagegen 
war  ein  exulcerirtes  Plattenepitbelcarcinom,  ausgehend  vom  Epithel  der  Schleim- 
haut der  Portio  vaginalis  uteri  und  der  Vagina,  mit  Metastasenbildung  in  den 
Lymphdrüsen  der  L^.  lata  und  den  vor  dem  unteren  Theile  der  Lendenwirbelsäule 
gelegenen«.  A*  Bldder  (Berlin). 
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A.   Pohl.     Über   den  Befund  einer    durch  viele  Jahre    getragenen 

Darm-Intu88usception. 

(Prager  med.  Wochensobriit  1883.  No.  21.) 
Die  seltene  Beobaohtunjc  besteht  in  Folgendem:  Bereits  vor  11  Jahren  war 
ein  junger  Arbeiter  in  der  Klinik  von  Ha  Ha  an  lokal  peritonitischen  Symptomen 
und  Darmstenose,  welche  angeblich  nach  einer  ungewöhnlichen  Anstrengung  ein- 
traten, behandelt  worden.  Nach  längerem  Krankenlager  trat  Heilung  ein;  doch 
wiederholten  sich  in  den  folgenden  Jahren  die  Darmbeschwerden  —  namentlich 
nach  DiAtfehlern  —  öfters  in  mäßigem  Grade.  Im  Oktober  1882  trat  ein  sehr  hef« 
tiger  Anfall  ein.  Als  7  Tage  lang  die  Stuhlentleerung  ausgeblieben  war,  ließ  Fat. 
sich  in  die  Klinik  aufnehmen :  Geschwulst  in  der  Ileooöcalgegend ;  mäßiges  Fieber ; 
nach  Wassereingießungen  in  den  Mastdarm  gingen  nur  minimale  Mengen  yon  Fäces 
ab.  Am  fQnften  Tage  Kothbrechen,  enorme  Auftreibung  des  Leibes,  CoUaps  und 
Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  eine  große  Quantität  (2Vs  liter} 
eitrig-jauchigen  Exsudates;  Dünndarm  aufgebläht,  Dickdarm  rosaamengeiaüen ; 
die  untere  Partie  des  Ileum  war  durch  eine  30  cm  lange  wurstförmige  Geschwulst 
eingenommen  mit  der  Konvexität  nach  dem  Mesenterium.  Bei  Aufschneiden  fand 
sich  ein  24  cm  langes  StQck  des  Ileum  eingestülpt.  Das  Lumen  des  Intuasu- 
sceptums  war  am  Eingang  nur  wenige  Millimeter  breit ,  Schlömhaut  rerdickt ,  im 
Inneren  der  inTaginirten  Partie  mehrfach  ulcerös  aerfallen;  etwa  in  der  Mitte  be- 
fanden sich  2  große  (8  qcm  und  3  qcm)  Perforationsöffnungen,  welche  am  Ansats 
des  Mesenteriums  die  freie  Kommunikation  mit  der  Peritonealhöhle  yermittelteii. 
Geschwürsbildung  und  Wulstung  hatten  bewirkt,  dass  das  untere  Ende  des  Intussu- 
sceptums  über  die  untere  Öffnung  desselben  weiter  hinunter  rüsselförmig  hinab- 
reichte.  Oberhalb  der  Invagination  war  der  Darm  hochgradig  dilatlrt  und  hyper- 
trophirt;  auch  die  Muskulatur  der  Intussusoipiens  war  stark  hypertrophirt. 
Sicherlich  hatte  diese  mit  entzündlichen  ErscheinuDgen  verbundene  Darmeinstül- 
pung  die  gans  ungewöhnlich  lange  Zeit  von  11  Jahren  hindurch  bestanden. 

A.  Bldder  (Berlin). 

A.  Epstein.     Hemia  inguinalis  dextra,  Vereiterung  des  Bruchsackes, 

Peritonitis  mit  DuTchbruch  durch  den  Nabel,   Heilung   (bei  einem 

8  Wochen  alten  Mädchen). 

(Mittheilungen  aus  der  königl.  böhmischen  Landesfindelanstalt  in  Prag.) 

(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  24.) 

Der  interessante  Krankheitsfall  betraf  ein  3  Tage  altes,  schwächliches  Mädchen, 
welches  mit  Schwellung  der  Schilddrüse  und  auffälligen  Cirkulationsstörungen  in 
die  Anstalt  aufgenommen  wurde.  Diese  schwanden  nach  einigen  Tagen,  und  daa 
mit  Ammenmilch  ernährte  Kind  gedieh  ziemlich  gut.  Am  Ende  der  yierten  Leben»- 
woohe  begannen  allerlei  Krankheitserscheinungen;  sunächst  ein  Absceas  in  der 
Sacralgegend,  dann  Diarrhoe  und  weiterhin  eine  Phlegmone  der  rechten  großen 
Schamlippe,  die  sich  in  den  nächsten  Tagen  unter  antiseptischen  Verbänden  surfick- 
bildete.  Wegen  einer  haselnussgroßen  Nabelhernie  wird  ein  drkulärer  Heftpflaster* 
verband  angelegt.  Unterdessen  zeigt  sich  eine  rundliche  harte  Geschwulst  in  der 
rechten  Leistengegend,  und  nun  wird  die  Sohamlippe  wieder  ödematös  und  ent- 
zündlich. Eine  Incision  in  der  Leistenbeuge  entleert  guten  Eiter.  Trotzdem  geht 
die  entzündliche  Infiltration  unter  Fiebererscheinungen  weiter,  so  dass  in  den 
nächsten  Tagen  ein  tiefer,  vom  Poupart'schen  Band  bis  in  die  Schamlippe  reichen- 
der Einschnitt  gemacht  werden  muss.  Das  Fieber  schwindet,  die  Wunde  sieht 
trotz  antiseptisoher  Behandlung  schlecht  aus,  parenohymatöse  Blutung  aus  der- 
selben. AtüPtreibung  des  Leibes,  entzQndliche  Schwellung  um  den  Nabel  mit 
Blasenbildung.  Wäirend  um  die  Leistengegend  «n  Kompressiwerband  angelegt 
wird,  platzt  die  Blase  am  Nabel,  und  es  entleert  sich  etwas  stinkender  blutiger 
Eiter.  Durch  eine  sich  jetzt  zeigende  Fistelöffnung  gelangt  die  Sonde  2  cm  tief  in 
die  Bauchhöhle.  Unterdessen  schwillt  die  Leistengegend  wieder  ab  und  erscheint 
in  der  Tiefe  der  Wunde  ein  »cylindrischer,  aus  grobkörnigem  Gewebe  zusammen«- 
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gesetKtenc  Körper,  der  in  Übereinstimnrang  mit  Weil  als  ein  Stück  Nets  eriiannt 
wird.  Unter  subkutanen  Injektionen  von  Fermm  dialysatum  (zu  allgemeiner  Stär- 
kung) und  lokalem  antiseptischem  Begime  (essigsaure  Thonerde,  Jodoform)  heilt 
die  Leistenwunde  und  sehließt  sich  die  Nabelfistel.  Darauf  tritt  eitriger  Nasen- 
katarrh, ferner  heftiger  Conjonctivalkatarrh  nnd  endlich  OtorrhOe  ein.  AUmAhlich 
heilen  auch  diese,  ein  bestehender Milstumor  geht  surQck,  und  eine  interkurrente 
Bronchitis  wird  glücklich  überstanden.  Das  Kind  wird  endlich  gesund  und  wohl- 
genfihrt  entlassen,  starb  aber  IV2  JaI^'  spater  «in  der  Außenpflege«.  Verf.  meint, 
das«  die  eitrige  Entsündnng  der  Schamlippe  auf  den  Bruchsack  der  Leiste  sich 
fortgesetzt ,  yon  da  Peritonitis  nnd  endlich  den  Durchbruch  am  Nabel  yeroreaoht 
habe.  Später  machten  sich  dann  die  Erscheinungen  einer  chronischen  Eiteiver* 
giftung  geltend.  A.  Bidder  (Berlin). 

T.  Felaenreiolu    Zur  operativen  Behandliing  der  Hernia  fiiniculi  um- 
bilicalis. 
(Wiener  med.  Fresse  1883.  No.  17.) 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  betriflt  einen  Knaben  mit  einer  citronengroßen  Her- 
nie, welche  D&rme  und  den  unteren  Leberrand  enthielt.  Die  Beposition  war  mög- 
lich, aber  nur  unter  beträchtlicher  Spannung  der  BruchhüUen.  Der  Defekt  in  der 
Bauchwand  war  S  cm  lang  und  4  cm  breit,  während  die  Distanx  Tom  Froc.  zy- 
pboid.  bis  zur  Symphyse  18,5  cm  betrug.  Die  Operation  wurde  7  Stunden  nach 
der  Geburt  imter  antiseptischen  Kautelen  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  nach  Spal- 
tung des  Bruehsackes  die  Intestina  reponirt  und  mit  einem  Schwämme  zurückge- 
halten wurden.  Darauf  Abtragung  des  Bruchsackes ,  Anfrischung  der  Cutisränder 
und  Vereinigung  derselben  durch  12  tiefe  und  oberflächliche  Nähte.  Isolirte  Unter- 
bindung der  rechten  Art.  umbilicalis.  Jodoformgazeverband,  Ungestörte  Heilung 
bei  gutem  Gedeihen  des  Kindes.!  (Vgl.  dazu  die  Mittheilungen  von  Lindfors 
und  Kruken  borg  Centralbl.  1882  p.  806  und  1883  p.  47.) 

HadUeh  (Kassel). 

Baudry.     TJn  cas  d'ectopie  du  testicule  au  p6rin6e. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Faris  T.  VIIL  p.  539.) 

B.  hatte  Gelegenheit,  einen  der  seltenen  Fälle  von  Ectopia  perinealis  testis 
bei  einem  Neugeborenen  zu  untersuchen.  Auffj&Uend  war  auf  den  ersten  Blick  das 
Fehlen  der  rechten  Scrotalhälfte  und  des  entsprechenden  Hodens.  Die  Baphe 
verlief  leicht  nach  rechts  gekrümmt,  die  Haut  rechts  davon  ging  ohne  Falte  in 
die  benachbarte  Haut  über.  Auffallende  Wassertropfen  erregten  rechts  keinerlei 
Keaktion,  die  auf  Vorhandensein  einer  Muskelhaut  schließen  ließ,  während  sich 
die  linke  Scrotalhälfte  energisch  zusammenzog.  Der  linke  Hode  durchaus  normal. 
Zwei  cm  vor  dem  After  und  rechts  von  der  Linea  ano-scrotalis  lag  ein  elastischer, 
ovaler  Tumor  mit  glatter  Oberfläche,  ein  wenig  kleiner  als  der  linke  Hoden,  von 
dessen  oberem  Ende  sich  das  Vas  deferens  unter  der  Haut  bis  zum  äußeren  Lei- 
stenring deutlich  verfolgen  ließ.  Ein  Versuch,  den  Hoden  zu  reponiren  misslang, 
da  er  durchaus  immobil  war. 

B.  bespricht  im  Anschluss  hieran  die  Frage  der  präventiven  Kastration,  welche 
Operation  ihm  bei  dieser  Lage  des  Hodens  zum  mindesten  eben  so  dringend  indi- 
cirt  erscheint,  wie  in  vielen  Fällen  von  Ectopia  inguinalis,  weil  den  Hoden  die  Lage 
am  Damm  vielen  Insulten  beim  Sitzen,  Reiten  etc.  aussetze  und  zu  maligner  De- 
generation, zu  akuten  wie  chronischen  Entzündungsprocessen  Veranlassung  geben 
könne,  abgesehen  von  subjektiven  Beschwerden. 

B.  glaubt,  dass  die  Kastration  bei  der  oberflächlichen  Lage  des  Hodens,  so 
wie  der  weniger  intimen  Beziehung  zum  Bauchfell  gefahrloser  sei,  als  bei  der  Ent- 
fernung des  Leistenhodens.  Wallberg  (Minden). 

C.  Maydl.     Ein  Beitrag  zur  Darmchirurgie. 

(Wiener  med.  Fresse  1883.  No.  14  u.  16.) 
1)   Carcinom  des  Cöcums  bei  einem  54jährigen  Manne.    Ln  rechten  Hypoga- 
strium ein  faustgroßer  Tumor,  lateral  mehr  als  von  oben  nach  unten  beweglich, 
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medianwärts  kaum  Terschieblich.  Die  Qeadiwulst  wurde,  nachdem  die  Bauchhöhle 
durch  einen  Schnitt  am  äußeren  Bectusrande  eröffnet  war,  mittela  cirkulärer  Dann* 
resektion  entfernt,  auch  eine  Anaahl  Mesenterialdrüsen  fortgenommen.  Die  Dann- 
enden  ließen  sich  einander  gut  nähern,  doch  zog  es  M.  Yor,  einen  Anus  praeter- 
naturalis anzulegen,  indem  er  die  Darmenden  zur  Hälfte  mit  einander,  zur  Hälfte 
mit  der  Bauchwunde  vereinigte.  Vom  Dünndarm  waren  10,  Tom  Colon  7  cm  reae* 
cirt.  Nach  2  Monaten  wurde  der  Anus  praeternaturalis  operirt,  und  zwar  mit  Re- 
sektion Yon  5 — 6  cm  an  jedem  Darmende  und  doppelreihiger  cirkulärer  Naht. 
Heilung  bis  auf  Bildung  einer  feinen  Kothfistel,  welche  auch  nach  3  Monaten  noch 
bestand,  zu  welcher  Zeit  bereits  deutliche  Erscheinungen  eines  Recidiys  vorhanden 
waren. 

Verf.  hält  es  für  das  Zweckmäßigste,  nach  der  Excision  der  Geschwulst  einen 
Anus  praeternaturalis  anzulegen  und  diesen,  wenn  nach  einem  halben  Jahre  kein 
lokales  Recidiv  eintritt,  in  Behandlung  zu  nehmen,  da  die  Kothstauung  einer  so- 
fortigen Enterorrhaphie  gefährlich  werden  kann  und  bei  Recidiven  abermals  Ente* 
rostenosen  aufzutreten  pflegen. 

2)  Carcinoma  recti  bei  einem  27jährigen  Manne,  welches  wegen  Darmverschluss 
die  Kolotomie  nach  Littr6  noth wendig  machte.  Dieselbe  wurde  mit  Erfolg  aus- 
geführt, und  nach  41/2  Monaten  machte  eine  allmählich  auftretende  Unwegsamkeit 
des  Darmes  eine  Enterotomie  in  der  rechten  Unterbauchgegend  nöthig.  Hierbei 
wurde  die  Darmschlinge  zunächst  nur  in  der  Bauchwunde  angenäht  und  erst  nach 
3  Tagen  eröffnet. 

5  Wochen  später  Tod  unter  zunehmendem  YerfalL  Bei  der  Sektion  zeigte  sich 
das  Colon  transversum  durch  das  carcinomatös  degenerirte  Netz  nach  abwärts  g^ 
zogen  und  in  der  Mitte  scharf  geknickt.  Hftdllell  (Kassel). 

T.  Barker,     Naevus  of  rectum. 

(Lancet  1883.  April  4.) 

Ein  Beispiel  der  nach  Bokitansky  höchst  selten  vorkommenden  »Telangiek- 
tasie des  Darmes  in  flächenhafter  Ausdehnung«. 

Ein  im  Übrigen  gesunder,  kräftig  gebauter  Mann  wurde  von  heftiger  Diarrhoe 
mit  starkem  Blutverlust  befallen,  welch  letzterer  sich  dann  in  großen  Zwischen- 
räumen lange  Zeit  hindurch  wiederholte.  Außer  während  der  Blutungszeit  war 
kein  Schleimausfluss  aus  dem  Mastdarm  vorhanden  und  hatte  Pat.  weder  Schmer- 
zen, noch  trat  Abmagerung  ein.  Durch  die  Untersuchung  mittels  eines  Vaginal- 
speculums  in  der  Narkose  wurde  konstatirt,  dass  ein  sehr  großer  Theil  der  Schleim- 
haut in  longitudinalen  Falten  sich  abhob,  welche  ein  purpurfarbig  scheckiges  Aus- 
sehen zeigten  und  den  Sitz  abgaben  für  3  stark  blutende  Geschwüre.  Pat.  starb 
rasch  an  Anämie. 

Die  Sektion  ergab :  das  untere  Mastdarmende  in  der  Länge  von  4  Zoll  hat 
stark  verdickte  Wandungen,  in  denen,  etwa  die  Hälfte  jenes  Stückes  einnehmend, 
zahlreiche  »naevoide«  Neubildungen  sich  finden,  die  gemäß  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  kavernöser  Naevus  des  mukösen  und  submukösen  Gewebes  anzusehen 
sind.    Alle  übrigen  Organe  gesund. 

Als  Analogon  wurde  von  H.  Mash  in  der  Chirurgical  Society  ein  von  ihm 
bei  einem  10jährigen  Mädchen  beobachteter  Fall  erwähnt.  Dasselbe  hatte  seit 
seinem  2.  Jahre  an  häufigen  Mastdarmblutungen  gelitten,  und  ließ  sich  mittels 
Speculums  ein  »naevoidesK  Gewächs  entdecken,  welches  am  unteren  Theile  des 
Rectums  fast  dessen  ganze  Circumferenz  einnahm.  Durch  häufige  Applikation 
des  Thermokauters  wurde  Besserung  der  Symptome,  doch  keine  Beseitigung  der 
Neubildung  erreicht.  D«  Knlenkampff  (Bremen). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  SeparatabdrÜeke  woUa 
man  an  Prof.  E.  Richter  In  Breslau  (Nene  Tascbenstrafie  21),  oder  an  die  Veilagshand^ 
lang  Breitkopf  ^  Härtet,  einsenden. 

I>rack  und  Yerlig  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  I<eipsig. 
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Ovariotomie. 


Zur  Nervendehnuiig. 

Von 
H.  Schmid  (Berlin). 

In  No.  31  dieses  Blattes  (Jahrg.  1881)  habe  ich  kurz  referirt 
über  einen  Fall  von  Dehnung  des  linken  N.  ischiadicus  bei  ausge- 
sprochener Tabes  dorsualis,  beobachtet  von  G.  Fischer  (damals  in 
München,  jetzt  in  Kanetatt)  und  ausgeführt  von  Fr.  Schweninger 
(München).  Es  zeigten  sich  damals,  3  Monate  nach  der  Operation, 
eine  Anzahl  yon  Symptomen  bedeutend  gebessert;  die  Besserung  be- 
zog sich  auf  die  beginnende  Parese,  den  Grang,  die  Ataxie,  die  lan- 
cinirenden  Schmerzen,  die  halbseitigen  Schweiße,  die  Sensibilität 
und  die  Blasenlähmung. 

In  dem  Beferat  Langenbuch^s  über  Stintzing's  Arbeit 
über  Nervendehnung  (Jahrg.  1883  No.  22)  findet  sich  auch  dieser 
Fall  verzeichnet,  und  es  ist  sehr  erwähnenswerth ,  dass  Stintzing 
denselben  16  Monate  nach  der  Operation  genau  untersuchte  und  er- 
klärt, dass  Dicht  nur  der  damals  erwähnte  Erfolg  angehalten,  son- 
dern inzwischen  sogar  noch  nachträgUche  Besserungen  eingetreten 
seien  in  Bezug  auf  das  Gliederbewusstsein,  die  Lokalisation  der  Tast- 
eindrücke und  des  Temperatursinnes. 
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Dr.    Schweninger  konetotirte   dasselbe   Verhalten   1^4   Jahre 
nach  der  Operation. 


J.  Neudörfer,     Zur  Äther-  und  StickoxydulnarkoBe. 

(Deutsche  Zeitflohrift  far  Chirurgie  1883.  Bd.  XVIII.  Hft.  5  u.  6.) 

Verf.  bespricht  die  Anästhesie  mit  Äther  und  mit 'Stickoxydul 
unter  ähnlichen  Gesichtspunkten,  wie  er  dies  in  seiner  Arbeit  über 
die  Anästhesie  mit  Chloroform  ^ethan  hat  (Gentralblatt  1883  No.  23). 

Beim  Athmen  einer  mit  Atherdampf  gesättigten  Luft  bei  einer 
Temperatur  von  20^  C.  erhält  der  Athmende  nur  etwa  40^  Luft  und 
QOßi  Äther.  Mithin  werden  ihm  zum  Athmen  während  der  Narkose 
nur  8^  Sauerstoff  geboten.  In  der  Lunge  bei  einer  Temperatur  yon 
37  und  38<^  wird  der  Ätherdampf  gemäß  den  Gesetzen  der  Dissociation 
eine  Zerlegimg  einer  allerdings  nur  kleinen  Anzahl  seiner  Molekäic 
erleiden,  und  zwar  in  Alkohol  und  weiter  in  Äthylen  und  Acetylen. 
Dieser  letztere  Körper  wirkt  fast  eben  so  giftig  auf  das  Blut,  wie  das 
Kohlenoxyd.  Doch  ist  eine  Vergiftungsgefahr  durch  Acetylen  nicht 
vorhanden,  da  ein  zu  geringer  Theil  des  Äthers  zersetzt  wird.  Da 
Verf.  dem  Äther  zur  Anästhesie  wegen  seiner  Inkonstanz  abhold  ist, 
so  hat  er  auch  keine  Versuche  mit  einem  Äther-Sauerstof^emisch 
unternommen. 

Die  Methode  von  P.  Bert^  die  Anästhesie  mit  Stickoxydul  un- 
gefährlich und  daher  auch  für  große  beliebig  lange  dauernde  Opera- 
tionen verwendbar  zu  machen,  bespricht  Verf.  eingehend  und  glaubt, 
statt  dieser  umständlichen  Narkosen  mit  Stickoxydul  in  einem  pneu- 
matischen Kabinet  bei  einem  künstlichen  Atmosphärendruck  von 
900 — 980  mm  denselben  Zweck  auf  viel  einfachere  Art  dadurch  er- 
reichen zu  können,  dass  er  dem  zu  Narkotisirenden  eine  Luft  dar- 
bietet, in  welcher  der  Sauerstoff  statt  durch  den  gewöhnlichen  in- 
differenten Stickstoff  durch  das  gleichfalls  indifferente  Stickoxydul 
verdünnt  ist.  Wenn  man  daher  zu  80  Volumen  Stickoxydul  20  Vo- 
lumen Sauerstoff  giebt,  so  entsteht  ein  solches  Gemenge,  welches  bei 
gewöhnlichem  Barometerdruck;  ohne  Gefahr  asphyktisch  zu  wirken, 
beliebig  lange  geathmet  werden  kann  und  durch  seinen  Gehalt  an 
Stickoxydul  die  Anästhesie  unterhält. 

Zum  Schluss  empfiehlt  N.  nochmals  dringend  die  Narkose  mit 
seinem  Chloroformsauerstot^emenge  als  die  sicherste  und  ungefähr- 
lichste Methode.  Beger  (Hambarg). 

Pick.     Die  therapeutische  Verwendung  arzneihaltiger  Gela- 
tine bei  Hautkrankheiten. 

(Monatshefte  f&r  piaktiache  Dermatologie  1883.  No.  2.) 
P.  beschreibt  eine  neue  Applikationsmethode  von  Medikamenten^ 
die  auf  die  Haut  wiriken  sollen,  welche  nicht  mit  den  Unbequemlich- 
keiten   der  früheren  Salbenbehandlung  behaffcet  ist.     Es  wird  reine 
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weiBe  Gelatine  mit  der  doppelten  Quantit&t  destillirten  Wassers  im 
Wasserbade  geschmolzen  und  nun  das  betrejSende  Medikament  unter 
fortwährendem  Umrühren  zugefugt.  Von  der  erkalteten  Masse  wird 
bei  jedesmaligem  Gebrauch  eine  kleine  Quantität  durch  Erwärmen 
geschmolzen  und  mit  einem  Borstenpinsel  auf  die  erkrankten  Haut- 
stellen dünn  aufgetragen.  In  kurzer  Zeit  erstarrt  die  Gelatineschicht, 
muss  aber  dann,  damit  sie  nicht  zu  spröde  wird,  noch  einmal  mit 
einem  geringen  Quantum  Glycerin  bestrichen  werden.  —  Den  häu- 
figsten Gebrauch  hat  P.  von  Chrysarobingelatine  (^Oßi)  und  Pyro- 
gallolgelatine  (10 — 2<^ßi)  bei  Psoriasis  gemacht.  Ganz  besonderen, 
wenn  auch  nur  palliativen  Erfolg  leistet  bei  Pruritus  eine  lO^ige 
Salicyl-  oder  Karbolgelatine.  Ediniind  Lesser  (Leipzig). 

HanB    Büchner.     Die   ätiologische   Therapie   und    Prophy- 
laxis der  Lungentuberkulose. 

München,  B.  Oldenlboiirg,  1883. 

Die  Arbeit  basirt  auf  der  Ton  Naegeli  gegebenen  Erkeuntnis, 
dass  es  sieb  bei  den  Infektionskrankheiten  handelt  um  einen  Kon- 
kurrenzvorgang  zwischen  den  Bakterien  und  den  Zellen^ 
die  von  ersteren  befallen  werden.  Danach  hat  man  zwei  Wege,  um 
die  Infektionskrankheiten  zu  bekämpfen:  Entweder  indem  man  dem 
Körper  Mittel  zufährt,  welche  geeignet  sind,  die  Bakterien  direkt  zu 
tödten  oder  unschädlich  zu  machen;  oder  indem  man  durch  geeig- 
nete Mittel  die  Widerstandsfähigkeit  der  betroffenen  Zellen 
zu  erhohen  sucht. 

Der  erste  Weg  —  häufig  versucht  —  kann  für  die  innem  Krank- 
heiten zu  keinem  Ziele  führen,  weil  die  innerliche  Darreichung  der 
Antiseptica  viel  friiher  dem  Körper  im  Allgemeinen  schaden  würde, 
bevor  diese  die  Bakterien  todten,  zumal  da  dazu  ungemein  große 
Quantitäten  gehören  würden.  So  hat  B.  berechnet,  dass  für  einen 
62  kg  schweren  Menschen  zur  antiseptischen  Imprägnirung  der  Kör- 
persäfte  bis  zur  Verhinderung  der  Pilzeiitwicklung  von  der  stark 
wirkenden  Benzoesäure  mindestens  42  g  nöthig  wären,  die  auf  einmal 
gereicht  und  resorbirt  werden  müssten! 

Indem  er  nun  eindringlich  auf  den  Unterschied  aufmerksam 
macht  zwischen  einer  Bakterienvegetation  im  Reagensglas  und  der  im 
lebenden,  widerstandsfähigen  Gewebe,  kommt  er  auf  die  physio- 
logische Bedeutung  des  Entzündungsprocesses  zu  spre- 
chen: er  erkennt  in  der  entzündlichen  Veränderung  des 
Gewebes  die  natürliche,  zweckmäßige,  zur  Heilung 
führende  Reaktion  der  thierischen  Organisation  gegen- 
über den  Spaltpilzen. 

Diese  Erkenntnis  hat  B.  aus  folgendem  Experiment  gewonnen: 
Ein  in  faule  Fleischflüssigkeit  getauchter  Faden  wurde  quer  durch 
ein  Käninchenohr  unter  der  äußern  Hautfläche  eingezogen;  6  bis 
8  Stunden  nachher,   wenn  diese  Linie   sich  entzündet  hatte,   wurde 
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die  Carotis  der  entsprechenden  Seite  unterbunden^  und  im  obem  Theile 
des  Ohres  eine  kleine  Menge  derselben  faulen  Flüssigkeit  unter  die 
Haut  eingespritzt.  Nach  48  Stunden  zeigte  sich  dann  die  ganze  obere 
Partie  bis  an  die  künstliche  Entzündungslinie  brandig;  hier  aber 
schneidet  die  Veränderung  scharf  ab,  nur  das  untere  Stück  des  Ohres 
bleibt  normal,  während  die  obere  Hälfte  brandig  abstirbt  und  ver- 
trocknet. 

Nach  B.'s  Auffassung  bildete  also  die  entzündete  Linie  einen 
Wall,  den  die  Pilzwucherung  nicht  zu  überschreiten  vermochte,  selbst 
da  nicht,  wo  doch  durch  die  Carotisunterbindung  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Gewebes  an  sich  schon  bedeutend  herabgedrückt  war. 

Diese  Erkenntnis  von  dem  Wesen  des  Entzündungsprocesses 
nun  fuhrt  B.  auch  auf  den  Weg  nach  der  Aufsuchung  der  Mittel: 
»sie  sollen  in  der  Gewebszelle  die  nämliche  Veränderung  hervor- 
bringen, die  Virchow  als  den  Anfang  und  das  eigentliche  Wesen 
der  entzündlichen  Veränderung  erkennt:  die  aktive  Anziehung 
und  Festhaltung  von  Ernährungsmaterial,  das  aus  der 
Umgebung  der  Zelle  entnommen  ist«. 

Den  Effekt  solcher  Mittel  nennt  er  von  da  an  nicht  mehr  ent- 
zündliche Beizung,  sondern  dynamische  Wirkung. 

Solche  Mittel,  die  also  reine  Entzündungsmittel  sein  müssen, 
sind  nach  B.  Arsen,  Phosphor,  Antimon. 

Vom  Antimon  führt  er  nur  an,  dass  es  zur  Mast  bei  Schweinen 
und  Rindern  und  für  Pferde  als  Plasticum  und  üosmeticum  benutzt 
wird. 

In  Bezug  auf  Phosphor  verweist  B.  auf  die  Arbeit  von  Wegner 
über  die  Wirkung  lange  fortgesetzter  kleiner  Graben  von  Phosphor 
bei  verschiedenen  Thieren  (Bildung  von  Hyperostosen  bei  bloßliegen- 
den Knochen,  welche  stabilen  Charakter  haben,  gesteigertes  Längen- 
wachsthum;  bei  Steigerung  der  Gaben  Hyperämie  der  Schleimhaut, 
Verdickung  der  Mucosa  etc.;  im  Ganzen  kräftigere  Entwicklung  des 
Gesammtorganismus. 

Für  das  Arsen  hat  Gies  das  Gleiche  nachgewiesen;  von  Alters 
her  ist  das  Arsen  zur  Mästung  benutzt.  Heim  schrieb  im  Anfang 
dieses  Jahrhunderts  eine  kleine  Schrift  über  die  vortreffliche  Allge- 
meinwirkimg des  Arsen.  Romberg  beobachtete  bei  vielen  Kran- 
ken eine  Verbesserung  der  Ernährung.  Hebra,  Kaposi  konstatiren 
auch  bei  lange  fortgesetztem  Gebrauch  des  Arsen  außer  dem  günstigen 
Einfluss  auf  die  Haut  auch  den  auf  den  Gesammtorganismus;  eben  so 
Isnard,  Le  Viseur.  EndUch  führt  B.  die  Gewohnheit  des  Arse- 
nikessens in  Steiermark  an,  wie  es  jetzt  ja  ärztlicherseits  als  absolut 
feststehend   kontroUirt  worden  ist. 

In  einer  längeren  Ausführung  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  mit  Arsen  gar  keine  schädlichen 
Folgen  noch  Nebenwirkungen  auch  bei  großen  Dosen  und  bei  langem 
Gebrauch  eingetreten  sind;  dass  die  übrigen  Beizmittel,  Kaffee^  Ta- 
bak, Alkohol  etc.   unendlich  mehr  schadeten,    als   dies  Arsen    thun 
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könne.  Eine  Gewöhnung  des  Körpers  an  Arsen  tritt  nur  in  so  fem 
ein,  dass  man  es  ihm  nicht  plötzlich  entziehen  darf;  nicht  aber 
macht  sich  das  Bedürfnis  nach  Steigerung  der  Dosis  je  bemerklich. 

Bei  der  großen  Widerstandsfähigkeit,  die  das  Arsen 
dem  Körper  giebt,  soll  es  seine  Anwendung  finden  bei 
der  Tuberkulose,  bei  der  Carcinomatose,  gleichviel  ob 
der  betreffende  Patient  wegen  eines  Carcinoms  schon 
operirt  ist  oder  nicht,  es  soll  ihn  vor  dem  Recidiv 
schützen;  ja  »die  konstante  Zufuhr  von  Arsen  wäre 
nach  Maßgabe  unserer  jetzigen  Kenntnisse  das  einzig 
zuverlässige  Mittel,  den  menschlichen  Körper  vor  dem 
verderblichen  Auftreten  solcher  Neubildungen  zu  be- 
wahren«. 

Folgen  Vorschriften  über  Anwendungsweise,  Dosirung,  über  das 
Verhalten  des  Arsen  im  menschlichen  Körper  etc.  und  endlich  die 
Krankengeschichten  von  6  Phthisikem,  zum  Theil  schon  recht  vor- 
geschrittene Fälle,  bei  welchen  die  Darreichung  von  Arsen  durch-. 
ans  günstige  Wirkung  hervorgebracht  hat  gegenüber  einer  Anzahl  von 
Symptomen  dieser  Krankheit  und  dem  Gesammtzustand ,  Appetit, 
Körpergewicht  etc.  —  von  einer  Beobachtung  über  die  Einwirkung 
auf  den  Process  selbst  ist  nirgends  die  Rede^  die  Fälle  sind  alle  — 
wie  B.  übrigens  selbst  sagt  —  durchaus  ungenügend  lange  Zeit  erst 
beobachtet;  nach  den  gegebenen  Daten  ist  nur  ein  Einfluss  auf  ein- 
zelne Symptome  zu  konstatiren,  nirgends  aber  auch  nur  annähernd 
ein  solcher 9  von  dem  man  sagen  könnte,  dass  man  danach  einen 
bleibenden  Vortheil  des  angewandten  Mittels  für  den  Patienten  er- 
warten dürfte. 

(Ich  habe  versucht,  die  Arbeit  Bu  ebner 's  möglichst  objektiv 
und  sachgemäß  zu  referiren;  es  seien  mir  noch  einige  kritische  Be- 
merkungen gestattet: 

B.  hat  nach  seiner  Meinung  mit  seiner  Arbeit  dreierlei  geleistet: 
er  hat  erstlich  eine  neue  Theorie  der  physiologischen  Bedeutung  des 
Entzündimgsprocesses  gegeben;  hat  damit  zweitens  die  Wirkung  be- 
stimmter [Mittel  Arsen,  Phosphor  etc.]  auf  den  Körper  erklärt;  und 
hat  drittens  für  eine  Beihe  von  Krankheiten,  deren  Besiegung  bis- 
her für  die  Menschheit  nahezu  ein  Problem  war,  ein  Specificum  ge- 
geben I 

Eine  horrende  Leistung! 

Ob  die  beiden  ersten  Punkte  haltbar  sind,  mag  von  anderer  Seite 
entschieden  werden;  jedenfalls  ist  die  Idee  wie  die  Durchfuhrung 
durchaus  geistreich  und  anziehend.  Aber  der  3.  Punkt!  Als  Beweis 
dafür  bringt  B.  6  Krankengeschichten,  die  fast  nichts  beweisen! 
B.  hätte  viel  besser  gethan,  den  ersten  Theil  der  Arbeit  allein  er- 
scheinen zu  lassen  und  die  Vorschriften  zu  experimentellen  Versuchen 
zu  geben,  und  seiner  Zeit  dann  erst  darüber  wieder  zu  veröffentlichen, 
wenn  er  das  nöthige  Material  dazu  unter  Händen  gehabt  hätte;  das 
ist  bei  der  Art,  wie  heut  zu  Tage  naturwissenschaftliche  Untersuchungen 
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gemacht  und  durch  eine  groBe  Zahl  exaktester  Versuche  erhärtet 
werden  müssen,  wenn  sie  anders  beweiskräftig  sein  sollen,  durchaus 
zu  verlangen. 

Dies  wäre  um  des  schönen  ersten  Theils  der  Arbeit  willen  um 
so  mehr  zu  wünschen  gewesen,  und  wir  können  uns  den  eigenen 
Worten  B.'s  nur  anschliefien:  »Ich  protestire  gleich  im  Voraus,  dasa 
man  die  therapeutische  Anwendung  von  Arsen  und  Phosphor  mit 
meiner  Theorie  identificirea.)  Hans  Sehodd  (Berlin). 


Karl  Jaffe.     Über  Knochentuberkulose. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1883.  Bd.  VIII.  Hft.  5  u.  6.) 

y.  giebt  eme  statistische  Übersicht  über  317  Fälle  von  Knochen- 
und  Gelenktuberkulose,  welche  er  in  den  letzten  beiden  Jahren  als 
Assistent  im  allgemeinen  Krankenhaus  (Oberarzt  Dr.  Schede)  in 
Hamburg  beobachtet  hat. 

1)  An  den  einzelnen  Knochengrappen  des  Körpers  trat  die  Kno- 
chen- und  Gelenktuberkulose  in  folgender  Häufigkeit  auf:  Wirbel- 
säule 82  Fälle,  Fußknochen  66  Fälle,  Hüftgelenk  31  Fälle,  Knie- 
gelenk 81  Fälle  etc. 

2)  Die  tuberkulöse  Spondylitis  tritt  am  häufigsten  an  den  Brust- 
wirbeln, dann  an  den  Lendenwirbeln,  am  seltensten  an  den  Halswirbeln 
auf;  die  größte  Mortalität  dag^en  findet  sich  bei  der  Lumbalspondy- 
litis,  die  geringste  bei  Cervicalspondylitis. 

3)  Die  Zahl  der  männlichen  Kranken  bei  Knochentuberkulose 
steht  zu  der  der  weiblichen  im  ungefähren  Verhältnis  wie  3  :  2,3. 

4)  Die  meisten  Erkrankungen,  nämlich  43^,  liefert  das  erste  Jahr- 
zehnt. Von  diesen  entfallt  wieder  die  Mehrzahl  auf  das  dritte  Lebens- 
jahr. Das  fernere  Vorkommen  derselben  nimmt  mit  den  einzelnen 
Lebensdekaden  in  stetiger  Progression  ab. 

^  5)  Die  Summe  der  Heilungen  betrug  bei  317  Fällen  245  =  77^. 
Unter  diesen  wurden  geheilt 

1)-  ohne  operativen  Eingriff  82  =  32^  aller  Fälle 

2)  durch  Gelenkauswaschung  18  =    7^ 

3)  durch  Incision  und  Evidement  69  =  27^ 

4)  durch  Resektion  56  =  22^      - 

5)  durch]  Amputation  oder  Exartikulation  16=    6)^ 

Nächst  dieser  allgemeinen  hohen  Heiltmgsziffer  sind  die  Erfolge  bei 
Spondylitis  besonders  erwäbnenswertk.  Unter  den  82  Fällen  von 
Wirbelentzündung  führt  J.  56  als  geheilt  an;  doch  forschte  er  jüngst 
über  das  fernere  Schicksal  der  als  »geheilt«  Entlassenen  nach  und  fand, 
dass  von  25  Kranken  5  bereits  gestorben,  3  noch  bettlägerig  und 
leidend,  die  übrigen  17  aber  gesund  waren. 

6)  Bei  erwiesener  Knochen-  oder  Gelenktuberkulose  ist  die  Früh- 
operation am  Platze. 
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7)  Von  den  Gestorbeoaeii  zeigte  fast  die  Hälfte  allgemeine  Tuber* 
kulose,  dagegen  nur  der  dritte  Theil  Amyloid. 

Beger  (Hamburg). 

Wie  viel  Ejranke  »dauernd«  von  ihrer  lokalen  oder  allgemeinen 
Tuberkulose  gebeilt  sind,  lässt  sich  doch  wohl  erst  nach  einer  Beihe 
von  Jahren  einigermaßen  sicher  feststellen.  (Richter.) 


G.  Krisch.     Beitrag  zur  Statistik  der  Operation  der  Lym- 

phomata  colli. 

Inaug.-Bisfl.,  Breslau,  1883. 
In  einer  unter  H.  Fischer' s  Leitung  angefertigten  Dissertation 
stellt  K.  die  Endresultate  von  92  wegen  Drüsen  tuberkulöse  am  Halse 
Operirten  zusammen.     Danach  bestand  (in  einem  Zeitraum  von  1  bis 
14  Jahren  post  op.): 

A.  Vollständige  Heilung  in  32  Fällen  =35^ 

B.  Unvollständige  Heilung  -44       -       =  ^S^ 

und  zwar 
a)  Kecidive  traten  ein 
b}  Allgemeinerkrankimgen  folgten 
imd  zwar 
a]  Störungen  des  Allgemeinbefindens  -    1 8 
ß)  Schwindsucht 

C.  Gestorben  sind 

a)  an  der  Operation 

b)  an  Tuberkulose 
Von  den  92  Operirten  waren  männlich  45,  weiblich  47. 

Die  meisten  Operirten  standen  im  Alter  von  6 — 20  Jahren,  näm- 
lich 71,  davon  30  allein  im  Alter  von  16 — 20. 

Diese  Befunde  stimmen  mit  denen  Leber t^s,  Königes  und 
RiedeTs  im  Großen  überein.  Nach  dem  Alter,  in  welchem  die 
Drüsen  entstanden  (heißt  wohl  besser:  »zuerst  bemerkt  worden«, 
Ref.)  sind,  vertheilen  sich  die  Falle  wie  folgt: 

Im  Alter  von     1 —  5  Jahren     8  Falle 

6—10        -       22      - 

-  U— 15        -        19      - 

-  16—20        -        30      - 

-  21—25        -  8      - 

-  26—30        -  5      - 

Die  Prognose  für  die  Operation  ist  bei  Entstehung  des  Leidens 
in  früher  Jugend  schlecht,  bessert  sich  kontinuirUch  bis  zu  16 — 20  Jah- 
ren, um  von  da  an  nach  vorübergehender  Besserung  im  Alter  von 
21 — 25  Jahren  entschieden  schlechter  zu  werden.  Einen  ungünstigen 
Einfluss  auf  die  Erfolge,  so  weit  die  Kranken  aus  konstitutionell  (bes. 
phthisiseh)  belasteten  Familien  stammten,  konnte  K.  nicht  nach- 
weisen. IL  Jaff6  (Hambing). 


-  22 

-       -24^ 

-   22 

-       —24^ 

-    18 

-       -  19V2^ 

-     4 

41/3^ 

-    16 

-       —17^ 

-     3 

374^ 

-    13 

-       —  14^ 
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Charoot.     Parapl^gie  par  mal  de  Pott. 

(Gaz.  des  hdpit.  1883.  No.  61.) 

Im  Anschluss  an  2  geheilte  Fälle  von  kompleter  Paraplegie 
bei  Wirbelcaries  bringt  Ch.  einige  neue  Gesichtspunkte  zur  Ei- 
klärung  derselben.  Unter  Hinweis  auf  die  bei  Carcinom  der  Wirbel- 
korper  zu  beobachtenden  Paraplegien,  die  dadurch  entstehen,  dass  das 
Neoplasma  eine  transversale  Kompressionsmyelitis  erzeugt  mit  ab- 
steigender Degeneration  der  Pyramidenstränge,  weist  Gh.  zunächst 
die  noch  immer  verbreitete  Ansicht  zurück,  dass  bei  tuberkulöser 
Wirbelcaries  die  Lähmung  durch  knöcherne  Kompression  des  Markes 
zu  Stande  komme.  Dagegen  sprechen  zunächst  die  Fälle  von  Hei- 
lung, trotzdem  die  Difformität  der  Wirbel  persistirt ;  femer  kommt  es 
zu  Paraplegien  ohne  jede  Formveränderung  der  Wirbelsäule.  Ch. 
denkt  sich  die  Entstehung  der  Lähmung  auf  folgende  Weise.  Der 
primäre  tuberkulöse  Herd  sitzt  bekanntlich  fast  stets  im  Wirbel- 
körper. Derselbe  inficirt  allmählich  die  hinter  ihm  liegenden  Gewebe, 
so  das  Ligam.  longitud.  post.,  die  Dura  spinalis  in  ihren  äußeren 
Schichten.  Hier  bildet  sich  nun  ein  Fungus  aus,  der  je  nach  seiner 
Ausdehnung  das  darunter  liegende  Mark  von  vom  oder  auch  in  toto 
ringförmig  komprimirt,  und  so  entsteht  die  Kompressionsmyelitis, 
gleichviel  ob  die  knöchernen  Wirbel  in  ihrer  Lage  bleiben  oder  nicht. 
Dass  die  anatomischen  Verhältnisse,  besonders  auch  mikroskopisch, 
thatsächlich  so  liegen^  ist  durch  Untersuchungen  Michaud's,  eines 
Assistenten  Ch.'s,  festgestellt.  Die  neuralgischen  Affektionen 
bei  Wirbelcaries  entstehen  dadurch,  dass  die  durch  die  tuberkulöse 
Neubildung  hindurchtretenden  Nerven  inficirt  werden  und  neuritisch 
erkranken,  was  sich  mikroskopisch  nachweisen  lässt.  —  Von  den 
beiden  geheilten  Fällen  betrifft  der  erste  eine  24jährige  Frau  aus 
phihisischer  Familie,  die  18  Monate  lang  paraplegisch  war.  Der 
zweite  betrifft  eine  Frau,  die  sich  22  Monate  ans  Bett  gefesselt 
sah.  Die  Heilung  ist  bei  der  letzteren  noch  nicht  vollkommen,  doch 
geht  sie  ohne  Hilfe  umher.  —  Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
eines  aus  anderer  Ursache  verstorbenen  Patienten  mit  gleicher  £Ir- 
krankung  fand  Ch.  das  Mark  unterhalb  der  Wirbelaffektion  stark 
verdünnt,  aber  mikroskopisch  Achsencylinder  und  Ganglienzellen  nor- 
mal. —  Zur  Behandlung  empfiehlt  Ch.  sehr  eindringlich  das 
Glüheisen,  von  dem  er,  wie  vor  ihm  Bayer,  gute  Erfolge  gesehen 
haben  will.  K.  Jaff6  (Hamburg). 

O.  WitzeL     Beiträge   zur  Kenntnis   der  sekundären  Verän- 
derungen beim  muskulären  SchiefhaLse. 

(Deutsche  Zeitschzift  f.  Chirurgie  1883.  Bd.  XVIIL  Hft  5  a.  6.) 

W.  hatte  Gelegenheit,  die  anatomische  Untersuchung  einer  Leiche 
mit  altem  myogenem  TorticoUis  ausfuhren  zu  können.  Der  linke  Muse. 
stemocleido-mastoideus  war  in  einen  runden^  sehnigen,  unten  gabelig 
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getheilten  Strang  verwandelt^  der  rechte  war  normal.  W.  beschreibt 
eingehend  die  hierdurch  bewirkten  sekundären  Veränderungen:  die 
abnorme  Lage  der  GefäBe,  die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  die 
Asymmetrie  in  der  Form  der  einzelnen  Halswirbel,  so  wie  namentlich 
die  am  Schädel  gefundenen  DifTormitäten.  Am  Schädel  fällt  von  der 
Basis  aus  gesehen  sofort  die  hochgradige  Asymmetrie  der  Lage  und 
Größe  beider  Seiten  auf.  Die  Mittellinie  des  Schädels  bildet  von 
unten  gesehen,  einen  nach  links  konkaven  Bogen ;  besonders  der  Ge~ 
sichtsschädel  ist  nach  links  und  hinten  verzogen.  Femer  ist  der  Ge- 
sichtsschädel rechts  herabgezogen,  steht  also  tiefer  als  links  und  ist 
in  seiner  rechten  Hälfte  schmäler  und  länger,  in  der  linken  niedriger 
und  breiter  geworden.  Eben  so  erscheint  die  Symphysis  mandibulae 
nach  links  unten  und  etwas  nach  hinten  verschoben. 

Diese  schon  von  Stromeyer  erwähnten  Veränderungen  in  der 
Konfiguration  des  Schädels  lassen  sich,  wie  W.  aus  seinen  anatomi- 
schen und  experimentellen  Untersuchungen  schließt,  nicht  als  ein- 
seitige Wachsthumsbeschränkung  auffassen;  vielmehr  handelt  es  sich 
hier  um  ein  gesetzmäßig  asymmetrisches  Wachsthum  beider  Seiten: 
Beim  Schiefhals  findet  im  Gleichgewicht  der  Muskelgruppen  eine 
Störung  in  der  Weise  statt,  dass  die  Muskeln  der  konkaven  Seite 
weniger  gespannt  sind,  als  die  der  konvexen.  Die  Folge  ist,  dass  die 
Muskiilatur  der  konvexen  Seite  den  wachsenden  Himschädel  stärker 
gegen  die  Wirbelsäule  andrückt  und  sein  Breitenwachsthum  hemmt. 
Zugleich  zieht  sie  ihre  Gesichtshälfte  nach  der  anderen  Seite  hinüber. 
Ist,  wie  in  den  meisten  Fällen,  noch  eine  Rückwärtsbeugung  des 
Kopfes  vorhanden,  so  erfolgt  gleichzeitig  ein  vom  Kinn  aus  wirken- 
der Zug,  der  den  Gesichtsschädel  nach  unten  und  hinten  gegen  die 
Wirbelsäule  andrängt. 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Theorie  spricht  femer  das  Ergebnis 
einer  Übertragung  derselben  auf  die  so  häufige  Kontraktur  der  Achilles- 
sehne. Konstruirt  man  sich  nämlich  die  Wirkung  des  durch  die 
Retraktion  der  Achillessehne  antagonistisch  hyperextendirten  Muscu- 
lus tibialis  anticus  auf  die  Mittelfußknochen,  so  erhält  man  wirklich 
die  Formen  derselben,  welche  insbesondere  von  Henke  und  Hueter 

für  den  kongenitalen  Klumpfuß  beschrieben  und  abgebildet  wurden. 

Beger  (Hamburg). 


Carl  Schmidt.    Das  Empyema  plenrae.     Statistische  Unter- 
suchungen und  kasuistische  Mittheilungen. 

(Beobachtungen  aus  dem  allgemeinen  Krankenhaus  zu  Riga.) 
Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1883.  106  S.,  Anhang  40  S. 

Verf.  sucht  im  ersten  Abschnitt  der  Arbeit  nachzuweisen,  dass 
sich  die  früheren  das  Empyem  besprechenden  Statistiken  nur  wenig 
brauchen  lassen ,  weil  in  ihnen  die  verschiedenartigsten  Formen  des 
Pleuraexsudats  zusammengeworfen  sind,  und  auch  kein  strenger  Unter- 
schied in  Bezug  auf  die  Art  der  Behandlung  gemacht  wurde.     Man 
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kann  ein  einigermaßen  klares  Bild  über  den  Werth  der  Radikal- 
Operation  nur  dann  bekommen,  wenn  man  vux  Untersuchung  aus- 
schlieBlich  das  idiopathische  und  dasjenige  Empyem  benutat,  welches 
akute  Krankheiten  komplicirt,  aber  sds  solches  das  Hauptleiden  dar- 
stellt. Dies  hat  Verf.  nun  für  die  in  den  Jahren  von  1878— rt882 
beobachteten  50  Fälle  (au£  dem  Krankenhause,  der  Praxis  yon  Ham- 
peln und  Schwertz]  gethan.  Von  13  spontan  verlaufenen  Fällen 
starben  9  =  69,2^;  2  Punktirte  heilten  auf  dem  Wege  einer  per- 
manenten Brustfistel.  »Von  den  35  Badikaloperirten  starben  10; 
Mortalität  =  28,5^,  blieben  am  Leben  25.  Von  diesen  heilten  voll- 
kommen 19  =  54,2^,  wurden  mit  Fistel  entlassen  6  =  17,1)^.« 
Es  folgt  nun  eine  Übersicht  der  verschiedenen  Todesursachen  und 
der  nothwendig  gewordenen  Nachoperationen  etc.  Die  vollkommen 
antiseptisch  behandelten  Fälle  haben  das  beste  Resultat  ergeben. 

Im  n.  Abschnitt  sind  die  ausführlichen  Krankengeschichten  von 
16  Fällen,  welche  in  der  seiner  Zeit  von  Hampeln  veröffentlichten 
Kasuistik  noch  nicht  Aufnahme  finden  konnten,  mitgetheilt.  Drei 
Fälle  betrafen  sero-purulente  Exsudate,  welche  nicht  operirt  wurden 
und  von  denen  einer  durch  vollständige  Resorption  heilte;  zwei  Fälle 
von  Empyem  heilten  nach  spontanem  Aufbruch  nach  außen ;  in  einem 
dritten  Falle  entstand  Durchbruch  nach  der  Pleura  pulmonalis,  Pyo- 
pneumothorax  mit  Mediastinitis  purulenta  und  nachfolgendem  Tod.  Die 
übrigen  10  Fälle  beziehen  sich  auf  Empyeme,  welche  der  Radikal- 
operation unterworfen  wurden.  In  mehreren  dieser  Fälle  (5)  wurde 
die  Hampeln 'sehe  Methode  benutzt,  d.  h.  die  Haut  bis  auf  die  Inter- 
costalmuskeln  durchschnitten  und  dann  der  Hampeln 'sehe  kurze  ge- 
krümmte Trokar  eingestoßen;  die  Kanüle  desselben  bleibt  2 — 3  Tage 
liegen  und  wird  dann  durch  eine  Drainröhre  ersetzt.  Es  folgt  darauf 
Applikation  von  Jodoform  und  ein  antiseptischer  Verband.  Verf.  spricht 
sich  entschieden  gegen  die  wiederholten  Ausspülungen  der  Pleurahöhle 
aus,  hält  sie  nur  in  einzelnen  Fällen,  wenn  besondere  Reize  applicirt 
werden  müssen,  für  indicirt.  Bei  primär-putriden  Exsudaten  kann 
eine  einmalige  Ausspülung  nöthig  sein,  und  wird  dafür  ein  Fall 
von  Hampeln  herangezogen,  in  welchem  der  letztere  so  vorging, 
dass  er  in  einiger  Entfernung  von  der  künstlich  angelegten  Fistel 
einen  Fi  edle  raschen  Trokar  einstach  und  durch  denselben  die  Pleura- 
höhle mit  6  kg  einer  Ys^igen  Salicylsäurelösung  auswusch.  Der 
Eiter  wurde  hierauf  alsbald  geruchlos,  und  der  fast  moribund  ins 
Krankenhaus  gebrachte  Pat.  genas.  Verf.  verwirft  femer  die  r^el- 
mäßige  Rippenresektion,  da  sie  namentlich  bei  akuten  Empyemen 
durchaus  entbehrlich  sei,  höchstens  bei  alten  Leuten  nothwendig  sein 
könnte.  Endlich  sei  nachträglich  noch  erwähnt,  dass  Verf.  fiir  die 
Punktion  bei  serösen  oder  sero-purulenten  Exsudaten  nur  den  mit 
Gummischlauch  versehenen  Trokar  empfiehlt  und  sich  sehr  ent- 
schieden gegen  jegliche  Aspiration  durch  Apparate  ausspricht.  Sehr 
warm  befürwortet  Verf.  die  Probepunktion,  welche  den  Zweck  hat, 
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die  Beschaffenheit  des  bereits   diagnosticirteii  Exsudates  sicher- 
zustellen. ^ 

Im  III.  Abschnitt  wird  zunächst  betont^  dass  von  den  10  Radikal- 
operirten  allerdings  4  gestorben  sind,  dass  aber  nur  in  einem  Falle 
der  Tod  mit  der  Operation  in  Zusammenhang  stand  (Erysipel).  So- 
dann vergleicht  Verf.  die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Resultate  der 
Punktionsbehandlung  mit  denjenigen  der  Kadikaloperationen ,  d.  h. 
solchen  Fällen,  in  welchen  absichtlich  eine  temporäre  Pleurafistel 
angelegt  wurde.  Diese  Untersuchung,  die  sich  zunächst  nur  auf  Er- 
wachsene bezieht,  ergiebt  die  unvergleichlich  schlechteren  Kesultate 
der  Punktionsbehandlung.  Abgesehen  von  den  wenigen  Bael zischen 
Fällen  (Verf.  schreibt  so  konsequent  »Baetza,  dass  man  wohl  keinen 
Druckfehler  dafür  annehmen  kann)  haben  selbst  die  als  Beweis  für 
die  Vorgänge  der  Punktion  öfters  angeführten  Fälle  von  Oeri  (sechs 
resp.  acht)  nur  den  Werth,  dass  sie  das  Gegentheil  von  dem  zeigen, 
was  sie  wollen ,  nämlich  die  Mangelhaftigkeit  der  eingeschlagenen 
Behandlungsmethode.  Denn  5  von  den  Fällen  heilten  resp.  besserten 
sich  erst  nach  sehr  langem  Krankenlager,  und  zwar  dadurch,  dass 
offenbar  Durchbruch  nach  den  Lungen  eintrat,  während  im  sechsten 
Falle  6  Punktionen  ausgeführt  werden  mussten. 

Da  nun  von  verschiedenen  Seiten  darauf  hingewiesen  worden  ist, 
dass  wenigstens  für  Kinder  die  Punktionsbehandlung  sich  ganz  beson- 
ders eigne,  so  werden  in  dem,  eigentlich  einen  längeren  Aufsatz  für 
sich  darstellenden,  Anhang  schließlich  aufs  sorgfältigste  die  Erfolge 
der  Radikal-  und  Punktionsbehandlung  bei  Kindern  (wie  sie  in  den 
Arbeiten  von  Blume,  Fonson  u.  A.  bekannt  geworden  sind)  bis 
zum  Jahre  1877  gesichtet  und  femer  die  von  1877 — 1883  veröffent- 
lichten Fälle  durchmustert  und  zusammengestellt.  Indem  Kef.  die 
Einzelheiten  dieser  vorzüglichen  und  umfangreichen  Arbeit,  welche 
dem  eingehenden  Studium  der  Fachgenossen  nur  dringend  empfohlen 
werden  kann,  übergehen  muss,  kann  er  hier  nur  mittheilen,  dass 
auch  bei  Kindern  die  Ergebnisse  der  antiseptischen  Radikaloperation 
bei  Weitem  am  besten  sind.  Verf.  schließt:  »Es  sind  die  günstigsten 
Resultate,  die  überhaupt  nach  der  Operation  der  Fistelbildung  erwartet 
werden  können,  bei  Behandlung  des  Empyema  pleura  der  Kinder  zu 
erwarten.  Wenn  irgend  wo,  so  scheinen  beim  Kinde  besonders  gün- 
stige Umstände  die  Radikaloperation  zu  unterstützen,  so  dass  im  Hin- 
blick auf  die  Sicherheit  der  durch  sie  erzielten  Resultate  und  die 
auch  hier  zu  konstatireuden  Misserfolge  der  Punktion  sie  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes  der  ,  milde  Weg  ^  genannt  zu  werden  ver- 
dient, auf  dem  eine  Heilimg  zu  versuchen  ist.« 

A.  Bidder  (Beriin). 
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Rosenmeyer.     Über   die   Behandlung   irreduktibler   Luxa- 
tionen. 

(Wiener  med.  Blätter  1883.  No.  17,  18,  20—23.) 

Verf.  hat  nur  die  drei  besonders  ins  Gewicht  fallenden  Luxa- 
tionen, also  die  des  Schulter-,  Ellbogen-  und  Hüftgelenks  berück- 
sichtigt und  wohl  hauptsächlich  den  Ansichten  Albertus  Ausdruck 
gegeben. 

1)  Schultergelenk.  In  den  meisten  Fällen  wird  durch  pas- 
sive Bewegungen,  Massage,  Elektricität ,  warme  Bäder  ein  hinrei- 
chender Grad  von  Funktionsfähigkeit  erreicht.  Ist  jedoch  die  Beweg- 
lichkeit eine  minimale,  ruft  Druck  auf  die  Nerven  heftige  Schmerzen 
hervor^  oder  ist  dadurch  Atrophie  der  Muskulatur  eingetreten,  dann 
ist  die  Arthrotomie  zu  empfehlen.  Ist  jedoch  schon  lange  Zeit  nach 
geschehener  Verrenkung  verstrichen,  imd  sind  die  Veränderungen 
der  alten  Gelenkhöhle  zu  hochgradige,  so  ist  die  BeSektion  des  Hu- 
meruskopfes  zu  machen. 

2)  Ellbogengelenk.  Die  Resultate,  welche  man  durch  me- 
thodische Übungen,  durch  subkutane  Durchtrennungen  von  Muskeln, 
Sehnen,  Bändern,  Adhäsionen  erreicht,  stehen  denen  nach,  welche 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Arthrotomie  resp.  Besektion 
liefert. 

3)  Hüftgelenk.  Bei  diesem  Gelenk  kommen  in  Betracht :  Die 
Osteoklase  und  die  Osteotomie  des  Schenkelhalses  oder  des  Femur- 
schaftes  unter  dem  Trochanter  behufs  Stellungsverbesserung,  dann  die 
Resektion.  Eine  Kritik  dieser  Methoden,  welche  noch  relativ  selten 
ausgeführt  worden  sind,  giebt  Verf.  nicht.  Petersen  (Kiel). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Breisky.    Rechtsseitige  Parovarialcyste  mit  Achsendrehung  des  Stieles. 

Tod  an   Syncope  während  der   Narkose  nut  sogenanntem  Methylen- 

bichlorid. 

'      (Prager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  23.) 

Eine  27jährige  Frau,  welche  vor  11  Wochen  snm  letiten  Male  geboren  hatte, 
litt,  wie  sioh  diagnostisch  nachweisen  ließ ,  an  einer  sehr  großen  einkammerigeQ 
Cyste  des  rechten  Ovariums  mit  Achsendrehung  des  Stieles  und  gleichzeitigen  peri- 
tonitischen Erscheinungen.  Trotz  des  außerordentlich  elenden,  an&mischen  Zustan- 
des  der  Fat.  machte  die  Indicatio  vitalis  die  Operation  nöthig.  Nachdem  Pal.  rar 
Narkose  nur  4  englische  Drachmen  von  Methylenbichlorid  (Junker'scher  Apparat) 
eingeathmet  hat,  wurde  sie  pulslos;  die  Respiration  dauerte  3  Minuten  L&nger, 
hörte  aber  sodann  trotz  aller  Wiederbelebungsversuche  auf.  Das  Präparat ,  direkt 
aus  London  in  Originalverpackung  von  J.  Robbins&Co.  (147  Oxford  Street] 
bezogen,  wurde  von  Hofmeister  untersucht,  welcher  fand,  dass  es  eine  Mischung 
von  1  Alkohol  auf  4  CMoroform  sei.  Dieses  yerhältnismäßig  billige  Präparat  ist 
also  als  das  theure  Methylenbichlorid  verkauft  worden.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
in  der  rechten  Bauchseite  eine  3mannskopfgroße   Cyste ,   welche  mit  [den   Därmen 
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durch  peritonititche  Membianen  leicht  verklebt  war.  Sie  war  aus  dem  Parovarium 
entstanden,  und  ihr  langer  atu  Tube,  Lig.  ovarii  etc.  bestehender  Stiel  in  der  That 
um  180^  gedreht.  Im  linken  Ovaiium  einige  kleine  Cysten;  im  übrigen  Körper 
bis  auf  allgemeine  Anämie,  etwas  Odem  der  Himsubstanz  und  leichte  Milsschwel- 
lung  nichts  Aufftlliges  xu  finden. 

B.  hebt  endlich  noch  besonders  hervor,  dass  er  nicht  meine,  das  cur  Narkose 
benutzte  Präparat  sei  am  Tode  Schuld ;  wahrscheinlich  wäre  derselbe  auch  bei  An- 
wendung wirklichen  Methylenbichlorides  eingetreten,  welches  nur  den  Vorzug  vor 
dem  Chloroform  habe,  dass  anhaltendes  Erbrechen  nach  der  Li4)arotomie  weit  sel- 
tener .dabei  eintrete.  A*  Bidder  (Berlin). 

JeffiseiiBsky.     Gangraena  penis    in  Folge  einer  akuten  Hamröhren- 

blennorrhoe. 
(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitang  1882.  No.  50.) 

Ein  23  Jahre  alter,  kräftiger,  bisher  gesunder  Landmann  hatte  sich  vor  7  Ta- 
gen inficirt ;  seit  4  Tagen  war  graugrünlicher  Ausflnss  ans  der  Harnröhre  und  An- 
schwellung des  Penis  eingetreten. 

Die  Eichel  war  gänzlich  von  der  geschwollenen  Vorhaut  bedeckt,  starker  Aus- 
fluss  aus  der  Urethra,  reißende  Schmerzen  an  der  Peniswursel.  Die  Haut  des 
Gliedes,  welches  sich  sehr  kflhl  anfühlte,  war  grünbräunlich  verdirbt.  Oben,  unten 
und  an  beiden  Seiten  wurden  über  die  ganze  Länge  des  Penis  Einschnitte  gemacht 
und  der  mit  stinkender  Jauche  bedeckte  grünlich  verfiirbte  Grund  der  Wundflächen 
mit  Burow'scher  Lösung  verbunden.  Am  folgenden  Tage  zeigen  sich  hier  und  da 
kleine  Bläschen  auf  der  äußeren  Haut  und  bildet  sich  an  den  hinteren  Endpunkten 
der  Incisionen  eine  den  Penis  in  Ringform  umkreisende  Demarkationslinie.  In 
weiteren  3  Tagen  lassen  sich  große  Fetzen  gangränöser  Haut  entfernen,  bald  bilden 
sich  unter  Jodoformverband  gute  Granulationen,  auch  in  einer  unterminirten  Stelle 
zwischen  Peniswurzel  und  Hodensaek,  von  wo  aus  dann  die  Vemarbung  gegen  die 
gesund  gebliebene  Haut  des  Praeputiums  vorsohreitet. 

Heilung  mit  2  mm  breiter  Narbe  am  Penisrücken  nach  Ablauf  von  etwa  fünf 
Wochen. 

(Der  Fall  erinnert  an  die  von  Lauenstein  beschriebene  [CentralbL  f.  Ghir. 
1883  No.  17]  typische  Phlegmone  bei  Ulcus  moUe  durch  die  Art  der  Weiterver- 
breitung so  wie  durch  das  Fehlen  des  Fiebers  und  der  Leistendrüsensohwellungen. 
Der  vorhandene  Eichel-  und  Vorhautkatarrh  hatte  wahrscheinlich  Ulcera  am  inne- 
ren Blatte  bedingt,  wofür  ja  auch  der  sonst  so  frühzeitig  beim  Tripper  nicht  auf- 
tretende »graugrünliche«  Ausfluss  spricht,  und  diese  konnten  die  zur  Gangränescenz 
führende  Phlegmone  verursachen.  Gegen  das  Vorhandensein  eines  Schankers  spricht 
der  weitere  rasche  Verlauf.)  D.  Knlenkampff  (Bremen). 

J.  Howe.     Removal   of  a  vesical  calculus   weighing  three  thousand 

five  hundred  and  forty-one  grains  from  a  boy  sixteen  years  of  age. 

(New  York  med.  joum.  1883.  p.  181.) 

Nach  Verf.  ist  der  von  ihm  entfernte  Stein  der  größte ,  der  je  in  der  Blase 
eines  jungen  Mannes  gefunden  worden  ist.  Er  beobachtete  ihn  bei  einem  IBjäh- 
rigen  jungen  Manne,  der  schon  seit  7  Jahren  über  Schmerzen  beim  Uriniren,  aus- 
strahlende Schmerzen  in  der  Lendengegend  und  beiden  Oberschenkeln  klagte. 
Seit  2  Jahren  erst  wurde  der  Urin  trübe.  Trotz  der  Krankheit  arbeitete  der  Pat. 
immerwährend;  es  stellten  sich  auch  wiederholt  leichte,  einige  Tage  anhaltende 
Fieberanf&Ue  ein.  H.  fand  sowohl  bei  der  Sondeneinführting  wie  bei  der  Digital- 
untersuchung per  rectum  einen  sehr  großen  Stein.  Im  Glauben  ihn  mit  dem  litho- 
triptor  zertrümmern  zu  können  versuchte  er  ihn  durch  den  Medianschnitt  zu  besei- 
tigen. Der  Finger  konnte  leicht  in  die  Blase  von  dem  Perinealschnitt  eingeführt 
werden,  aber  trotz  Anwendung  mehrerer  Lithotriptoren  gelang  es  nicht  den  Stein 
zu  zersprengen  und  zu  extrahiren.  Verf.  entschloss  sich  daher,  den  hohen  Blasen- 
schnitt zu  machen.  Auf  einer  durch  den  Perinealschnitt  in  die  Blase  einge- 
führten Sonde  wurde  oberhalb  der  Symphyse  eine  3  Zoll  lange  Incision  gemacht, 
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und  von  ihr  ans  die  vordere  Blasenwand  eröffnet.  Die  Blase  schien  so  fest  um  den 
Stein  susammengezogen,  dass  die  Entfernung  des  letzteren  erst  dadurch  gelang, 
dass  H.  mit  der  rechten,  von  dem  Perinealschnitt  aus  in  die  Blase  geführten  Fin* 
ger  den  Stein  der  von  vom  zufassenden  linken  entgegendrückte. 

Bei  den  Manipulationen  wurde  am  Abdominalschnitt  das  Peritoneum  eröffnet, 
und  eine  Darmschlinge  fiel  vor.  Sie  wurde  sofort  reponirt  Nach  Extraktion  des 
Steines ,  der  3  Zoll  im  langen ,  27«  Zoll  im  queren  Duichmesser  hielt  und  das 
obige  Gewicht  hatte,  stillte  man  die  Blutung  durch  Eis,  welches  in  die  Blase  ge- 
bracht wurde.  Die  Bauchwunde  wurde  mit  Seidensuturen  bis  auf  die  abhängigste, 
für  den  Drain  bestimmte  Stelle  geschlossen,  die  Blasenwand  selbst  nicht  genäht, 
eben  so  wenig  der  Riss  im  Peritoneum  (?].  Dagegen  erhielt  Pat.  theelAffelweise  so 
viel  Morphiumsolution  alle  2 — 3  Stunden,  bis  die  Bespirationen  auf  13  heruntergin- 
gen. Verf.  hat  das  Princip,  in  allen  den  Fällen,  wo  die  Peritonealhöhle  eröffnet 
wird,  so  viel  Morphium  anzuwenden,  als  wenn  schon  Peritonitis  bestände.  Er 
glaubt  damit  schon  oft  den  Ausbruch  der  PeritonitiB  abgewendet  zu  haben. 

Nach  sdineller  Erholung  aus  der  Narkose  erfolgte  eine  Stunde  nach  der  Ope- 
ration ein  schwerer  Collaps,  der  nur  durch  sofortiges  energisches  Stimuliren  besei- 
tigt wwden  konnte.  Als  nach  ^  Tagen  durch  reaktive  Schwellung  der  Perineal- 
wunde  aller  Urin  nur  durch  die  Abdominalwunde  floss,  legte  Verf.  einen  permanenten 
weichen  Katheter  ein;  schon  am  nächsten  Tage  jedoch  musste  derselbe  wieder  entfernt 
werden,  weil  heftige  Schmerzanfälle  eintraten.  Der  Urin  wurde  alkalisch  und 
machte  wiederholte  Waschungen  der  Blase  mit  Karbolwasser  und  Borazlöaung  noth- 
wendig.  Am  5.  Tage  trat  nach  Weglassen  der  Morphiumlösung  leichter  Oollapa 
ein,  der  durch  erneute  Verabreichung  von  Morphium,  Digitalis  und  Stunulantien 
beseitigt  wurde. 

Zwei  Wochen  nach  der  Operation  konnte  Pat.  das  Bett  verlassen ;  in  der  fünf* 
ten  Woche  hatte  sich  auch  die  bis  dahin  noch  offene  abdominelle  Wunde  geichloa- 
sen,  und  der  Urin  nahm  wieder  seinen  Weg  frei  durch  die  Harnröhre. 

Der  Stein  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  als  ein  geschichteter.  Um  einea 
centralen  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehenden  Kern  waren  mehrere  Schichten  gela- 
gert, von  denen  die  tiefere  mehr  aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk,  die 
obere  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  zusammengesetzt  waren.  Urate 
ließen  sich  nicht  nachweisen.  Partseh  (Breslau). 

D'Antona,     La  prima  nefrectomia  in  Napoli. 

(Riv.  din.  deU'  univ.  di  Napoli  1883.  No.  1.) 

Verf.  hat  die  erste  Nierenexstirpation  in  Neapel,  die  fünfte  in  Italien  ausge- 
führt. Er  opeiirte  mit  dem  lumbaren  Schnitt  wegen  Pyonephrose,  der  Verlauf 
war  ein  günstiger. 

Wir  erwähnen  eine  Modifikation  der  gebräuchlichen  Operationsteohnik.  Verf» 
verlegte  den  Schnitt  weiter  nach  vom  als  Üblich.  Er  resecirte  zunächst  ein  4  cm 
langes  Stück  der  elften  Rippe  und  ließ  dann  die  Incision  15  mm  vor  der  zwölften 
Rippe  herablaufen.  Er  gewann  dadurch  mehr  Platz  und  konnte  zur  Lösung  der 
Niere  bequem  mit  der  ganzen  Hand  eingehen.  Verf.  nähte  die  Wunde  nicht, 
sondern  ließ  die  große  Höhle  sich  durch  Granulation  schließen. 

Th.  KSlllker  (Leipzig). 

G.  Bawdon.     Nephrectomie  for  rupture  of  the  kidney. 

(Lancet  1883.  Mai  26.) 
Knabe  von  12  Jahren,  am  Tage  vorher  8  Fuß  hoch  heruntergefallen  auf  einen 
Steinfüßboden;  klagt  über  mäßige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  entleert  blutigen 
Urin  und  weist  eine  Kontusionsnarbe  über  dem  Darmbeinkamme  auf.  IMe  Dia- 
gnose wurde  auf  Nierenzerreißung  gestellt  Nachdem  die  Blutung  in  den  nächsten 
Tagen  sich  schon  verringert  hatte,  trat  wieder  Vermehrung  derselben  und  akute 
Oystitis  ein.  Um  »den  Bluteintritt  in  die  Blase  zu  verhindern«  wurde  am  17.  Tkge 
nach  dem  Un£sll  die  Niere  durch  den  Lumbaischnitt  entfernt;  sie  erwies  rieh  läs 
nahezu  quer  durchgerissen.    Nach  anfänglicher  Besserung  trat  wiederum  stärkere 
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Cyfltitis  auf,  su  deren  Behebung  4  Tage  später  der  seftliche  Blasenschnitt  ausge- 
führt  wurde.  Entleerung  »fötider«  Blutgerinnsel  und  Einlegung  eines  Drains.  Tod 
am  40.  Tage  nach  der  Verletzung  wahrscheinlich  in  Folge  von  Pyelonephritis 
Bimstra. 

(Ob  in  diesem  Falle  die  Nephrektomie  indicirt  war,  erseheint  zweifelhaft,  da 
bisher  nur  lebensgefthrliche  Blutung  als  Indikation  dafQr  angesehen  wurde.  Wo- 
durch die  Fäulnis  des  Blutes  in  der  Blase  entstanden,  ist  nidit  klar,  über  etwaigen 
Katheterismus  nichts  angemerkt.  K.  meint,  er  habe  die  Cystotomie  zu  spät  aus- 
geführt. Der  erfahrene  Thompson  räth,  Blutcoagula  in  der  Blase  so  lange  wie 
irgend  thunliok  der  diluirenden  Wirkung  des  Urins  bei  Anwendung  von  Narko- 
ticia  an  überlassen.)  D«  Knlenkuipff  (Bremen). 

J.   Bokal  Jan.      Primärer  Nierenkrebs    bei   einem   5^^  Jahre    alten 
Knaben.     Mittheilung  ans  dem  Pester  Armenkinderspitale. 

(Orvosi  hetilap  1883.  No.  7.) 

Nach  einer  Monographie  Rohrer's  (1874)  gehören  von  115  Fällen  primä- 
den  Nierencarcinoms  Über  %  dem  Kindesalter  an,  nur  ^/s  dem  Alter  von  10  bis 
90  Jahren.  Im  genannten  Spftale  sind  während  30  Jahren,  unter  etwa  170  000  kran- 
ken Kindern  2  Fälle  von  primärem  Nierenkrebs  aufgezeichnet,  deren  erster  1865 
veröffentlicht  wurde,  der  2.,  im  verflossenen  Jahre  beobachtete,  der  jetzt  mitgetheilte  ist. 

Er  gehörte  unter  diejenigen,  die  sich  ohne  Hämaturie  entwickeln.  Die  durch 
Jjaparotomie  in  der  Linea  alba  nach  Kocher  projektirte  Nephrektomie  (Doc. 
R^czey)  scheiterte  an  den  ausgedehnten  Verwachsungen  des  Tumors.  Fat  starb 
in  3  Tagen  an  septischer  Peritonitis. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  4  kg  (nahesu  V4  <1^  Körpergewichts) 
schweren  linksseitigen  Nierentumors  konstatirte  ein  diffuses  MeduUarcarcinom. 
Der  linke  dünnwandige,  erweiterte  Ureter  hatte  eine  Länge  von  35  cm,  war  also 
nahezu  dreimal  so  lang,  als  durchschnittlich  bei  Kindern  im  gleichen  Alteri  was 
wohl  durch  Achsendrehung  des  wachsenden  Tumors  su  Stande  kommen  konnte, 
Der  Ureter  verlor  sich  in  einer  erbsengroßen,  bräunlich  breiigen  Partie  des  Tumors 
und  hielt  die  Harnblase  fest  gespannt,  so  dass  seine  Mündungsstelle  den  höchsten 
Punkt  derselben  bildete.  Nierenreste  waren  nicht  mehr  su  finden.  *  Metastasen  in 
den  anderen  Organen  waren,  wie  in  der  größern  Hälfte  der  bisher  beobachteten 
Fälle  (Rohrer),  auch  in  diesem  nicht  vorhanden. 

Eine  bei  Nierenkrebs  nicht  häufig  beobachtete  Herzhypertrophie  war  im  be- 
schriebenen Fall  SU  konstatiien. 

Eef.  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  B.,  entgegen  dem  Nierenkrebs,  in  der 
pädiatrischen  Litteratur  nur  10  Fälle  von  primärem  Nierensarkom  aufgeseichnet 
£and.  HAberem  (Budapest). 

A«  Petit.    Tumeurs  ovariques  et  oyariotomie. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1883.  No.  19,  20.) 

Interesse  bietet  folgende  Komplikation  der  beschriebenen  Ovariotomie.  Die 
Blase  war  divertikelartig  ausgezogen,  der  vorderen  Bauchwand  adhärent  und  er- 
streckte sich  fast  bis  zur  Höhe  des  Nabels  nach  oben.  Bei  der  Incision  der 
Bauchdecken  wurde  dieses  Divertikel  längs  gespalten.  Der  Operateur  (Pozzi) 
verschloss  nur  die  hintere  Blasenwand  mit  Katgutnähten,  die  vordere  blieb  offen 
und  wurde  mit  den  Rändern  der  Bauchdeckenwunde  umsäumt.  Heilung  unter 
Zurflckbleiben  einer  Urinflstel,  die  mit  Erfolg  angefrisdit  und  vernäht  wurde. 

Tb.  KölUker  (Leipzig). 

Schuster  (Billioth'sche  Klinik).     CarciBom  beider  Ovarien.    Doppel- 
seitige Ovariotomie.     Darm-  und  Blasenresektion.     Heilung. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  2  u.  3.) 

Prof.  Billroth  führte  im  Oktober  1881  bei  einer  29jährigen  Frau,  die  7mal 
geboren  hatte,  eine  doppelseitige  Ovariotomie  aus  wegen  Carcinom  dieser  Organe. 
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Die  Diagnose  sowohl  auf  eine  bösartige  Geschwulst  als  auf  yoraussichtlioh  ausge- 
dehnte Verwachsungen  war  vorher  gestellt.  Letztere  erwiesen  sich  aber  noch  mi 
Yerh&ngnisYoUer,  als  erwartet  war;  denn  der  Tumor  des  linken  Ovarium  war  in  einer 
Ausdehnung  von  Thalergröße  mit  der  hinteren  Blasenwand  und  an  einer  anderen 
Stelle  in  noch  ausgedehnterer  Weise  mit  einer  Dünndarmschlinge  verwachsen;  die 
Verwachsungen  mit  dem  Peritoneum  ließen  sich  swar  leicht  stumpf  trennen,  die 
Geschwülste  des  linken  und  des  rechten  Ovarium  hingen  aber  so  fest  unter  einander 
zusammen,  dass  es  von  vom  herein  klar  war,  man  könne  sie  nur  in  toto  hearaue- 
nehmen. 

Billroth  reseeirte  nun,  um  nicht  Theile  der  als  bösartig  erkannten  Qeschwulit 
in ^ der  Leibeshöhle  zurückzulassen,  und  da  keine  Rede  von  einer  otnmpfen  Lösung 
der  Geschwulst  von  Blase  und  Darm  war,  aus  ersterer  ein  3  cm  langes  und  2  cm 
breites  Stück  und  versohloss  den  Defekt  sofort  durch  Seidennähte,  in  Art  der 
Lembert'schen  Nähte  angelegt.  Die  Blase  war  vorher  entleert  worden,  Urin 
kam  nicht  in  die  Leibeshöhle. 

Danach  wurde  der  Darm,  nachdem  das  Mesenterium  vorher  in  5  Partien  mit 
Seide  in  der  nothwendigen  Ausdehnung  abgebunden  war,  in  einer  Länge  von  12  cm 
resecirt.  Die  Vereinigung  folgte  durch  5  innere  Wölffier'sche  und  9  Lern- 
bert'sche  Nähte.  Abbindung  des  nun  nur  noch  aus  der  linken  Tube  und  dem 
Lig.  latmn  gebildeten  Stieles  mittels  Seidenfäden,  Durchtrennung  mit  demPaque- 
lin'schen  Thermokauter. 

Nun  erst  konnte  die  Geschwulst  des  linken  Ovarium  herausgehoben  und  in  Ge- 
meinschaft mit  dem  leicht  zu  lösenden  rechten  Ovarium,  dessen  Stiel  eben  so  wie 
der  des  linken  vorsorgt  wurde,  in  toto  entfernt  werden. 

Verschluss  der  äußeren  Wunde  durch  Platten-,  tiefgreifende  und  oberflächliche 
Seidennähte}  keine  Drainage ;  komprimirender  Jodoformgazeverband. 

Operation  ohne  Spray  (ob  Karbol  oder  Sublimat  bei  der  Operation  als  Anti- 
septikum benutzt,  und  ob  etwa  Jodoform  in  die.  Bauchhöhle  gebracht  wiurde,  ist 
nicht  erwähnt,  Ref.).    Die  Heilung  erfolgte  absolut  reaktionslos. 

Die  mikroskopische  Diagnose  der  2000  g  wiegenden  Geschwulst  ergab  medul- 
läres Carcinom.  Trotzdem  war  nach  15  Monaten  kein  Recidiv  nachzuweisen,  die 
Frau  befand  sich  vielmehr  ausgezeichnet  wohl ;  ja  der  Mann  theilte  sogar  brieflich 
mit,  dass  sich  nach  3  Monaten  die  Hegel  wieder  eingestellt  habe,  und  alle  4  Wo- 
chen 3—4  Tage  andauere  (1). 

Bei  vollkommener  Beherrschung  der  Antisepsis  und  der  jetzt  so  vervollkomm- 
neten Technik  des  Nähens  räth  Seh.  im  Anschluss  an  diesen  glänzenden  Fall,  bei 
analogen  Verwachsungen  nicht  zu  lange  starke  Versuche  zur  Lösung  zu  machen, 
damit  Hisse  und  mit  diesen  Erschwerung  der  Naht  und  Gefährdung  der  Antisepaia 
vermieden  werden;  vielmehr  solle  man  sich  bald  zur  Resektion  entschließen,  ent- 
gegen den  meisten  Vorschriften  in  Lehrbüchern,  lieber  einen  TheQ  der  Oeschwolst 
zurückzulassen  als  einen  solchen  Eingriff  zu  wagen. 

Hang  Sehmld  (Berlin). 


Berichtigungen: 

No.  29  p.  468  Z.  26  v.  o.  lies:  »in  Narkose  vorgenommenen  Untersuchong 
gemacht«  statt:  in  Narkose  vorgenommen.  —  p.  472  Z.  34  v.  o.  lies:  »Arthritia«  statt: 
Arteritis. 


Originalmittheilungen,  Honographieen  und  Separsttbdrfioke  wolle 
man  an  Prof,  E,  BiehUr  in  Breslau  (Neue  Taschensiraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung  BrcUkopf  ^  BäHd,  einsenden. 
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Zehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbjfthriger  Prä- 
numeration.   Zn  bexiehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N2^  82> Sonnabend,  den  U.  August. 1883. 

Inkaltt  Oballfoki,  Zur  Frage  über  die  beste  Besektionsmethode  im  Fußgelenke  bei 
fongöser  Entcündung.  (Originsl-Mittheilung.) 

Mtl|  YlTisektion.  —  Waleher,  Holzstoff  und  -Wolleverbsnd.  —  Peterten,  Zinkoxyd 
als  Brsatz  fQr  Jodoform.  —  Pfeüstlcker,  Injektion  von  Überosmiümsiure  in  Geschwülste. 
— *  erVMlIer,  Körpertemperatur  bei  subkutanen  Frakturen.  —  Reser,  Angina   Ludwigii. 

—  Weite,  Tetanie  nach  Kropfexstirpatlonen.  —  H.  Flteher,  Kropfoperationen.  —  Tauffer, 
Kastration  der  Frauen.   —  Behm,  Scheidendammrisse. 

Beckkart,  Lieben  ruber.  —  Dcutrelepeet,  Parssit&re  Sycosis.  —  6.  Fischer,  Ladestock 
im  Gehirn.  —  Schifery  Ostitis  ulcerosa  des  Siebbeins.  —  KOtter,  Gesehwülste  des  Ster- 
nom  und  Mediastinum  antienm.  —  Zeleel,  Syphilitische  Erkrankung  des  Samenstrangs. 

—  Eeglleeh,  Instrument  zum  Einführen  weicher  Katheter.  —  Harrleea,  Lithotomie  bei 
Tunoren  der  Prostata.  —  Hill,  Thempeen,  Tumor  der  Blase.  —  Le  Dentu,  Resektion 

der  ClaTienU.  —  Heeper,  Yikariirende  Blutungen  aus  einem  UntersohenkelgeschwÜr. 

Znr  Frage  über  die  beste  Besektionsmethode  im  Fufs- 

gelenke  bei  fimgöser  Entzündung. 

Von 
Prof.  Dr.  Oballnski  in  Krakau. 

Während  man  sich  bis  vor  Kurzem  allgemein  der  klassischen, 
von  V.  Lange nb eck  angegebenen  Methode  zur  Resektion  des  Fuß- 
gelenkes bediente,  sind  letzter  Zeit  eine  ganze  Keihe  von  Kesektions- 
methoden  empfohlen  worden,  welche  wahrscheinlich  jeden  praktischen 
Chirurgen  imd  nicht  nur  mich  im  konkreten  Falle  das  unangenehme 
Gefühl  des  sEmbarras  de  richesse«  empfinden  ließen. 

Nach  gründlicher  Durchmusterung  schien  mir  jedoch  die  in  diesem 
Blatte  (1882,  No.  4t)  publicirte  Methode  von  Busch  den  an  eine  gute 
Resektionsmethode  gestellten  Bedingungen  am  meisten  zu  entsprechen, 
und  so  entschloss  ich  mich,  mehrere  in  letzter  Zeit  auf  meiner  Ab- 
theilung  befindliche  Falle  Ton  Lokaltuberkulose  des  Fußgelenkes  nach 
dieser  Methode  zu  operiren. 
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Da  bis  jetzt  nur  sehr  weaige  nach  diB^er  Methode  operirte  Falle 
publicirt,  wahrschdbliok  in  der  That  auch  nur  wenige  operirt  wur- 
den, nichtsdestoweniger  aber  die  Kritik  vom  theoretischen  Stand- 
punkte sich  gegen  diese  Methode  auszusprechen  scheint,  so  erlaube 
ich  mir  sowohl  meine  Kasuistik,  als  aueh  die  darauf  basirteu  Beob- 
achtungen den  geehrten  Lesern  dieses  Blattes  zu  ujaterbreiten  und 
auf  diese  Weise  einen  kleinen  Beitrag  zur  Klärung  der  wichtigen 
Frage  zu  liefern.  Die  in  gedrungenster  Kürze  geschilderten  Fälle 
sind  folgende: 

1.  NathaD  H.,  24  Jahre  alt,  wurde  am  18.  Oktober  ISSl  aufgenommen  mit 
geschwollenem,  funktionsuntachtigem  linken  Fußgelenke,  das  in  der  Gegend  des 
äußeren  Knöchels  eine  nach  anderwftrta  vorgenommener  Auslöffelung  zurackgeblie- 
bene  Öffnung  zeigte.  Allgemeiner  Kräftezuatand  gut.  Da  nach  der  sogleich  Tor- 
genommenen  abermaligen  Knochenauslöffelung  nicht  nur  keine  Besserung  erfolgte, 
vielmehr  noch  stärkere  Schmerzen  auftraten,  unternahm  ich  am  20.  November  1S82 
die  Resektion  des  Fußgelenkes  naeh  Busch,  wobei  die  Art.  tibialis  posdoa  ver- 
letzt wurde.  Trotz  unbändigen  Verhaltens  von  Seiten  des  Fat.,  das  auch  die 
Asepsis  vereitelte,  heilte  die  Wunde  gut,  und  Aach  2  Monaten  konnte  Pal.  mit 
Hilfe  eines  Stockes  leidlich  herumgehen.  Bei  der  Operation  wurdm  der  Astm- 
galus  und  beide  Knöchel  entfernt.  Dennoch  war  ich  mit  dem  Beäultale  nichl  ganz 
zufrieden;  denn  einerseits  blieben  zwar  unbedeutende,  aber  doch  schwer  heilende 
Fisteln  zurück,  andererseits  hatte  der  Fuß  die  Neigung  zu  einer  Equino-varus- 
StelluDg.  Nach  mehrwöchentlichem  Aufenthalte  zu  Hause  meldete  sich  Fat.  zum 
zweiten  Male  im  Mai  1883.  Da  ich  in  dem  geschwollenen  und  sohmenhaften 
Fuße  eine  Ausdehnung  des  fungösen  Processes  mit  der  Sonde  konstatiren  kannte, 
schritt  ich  zur  Amputation.  Die  Sektion  des  amputirten  Gliedes  wies  knllflgn 
Verwachsung  des  durchsägten  Fersenbeines  und  frisdie  fungöse  Heide  in  den  zu- 
rückgebliebenen Tarsalknochen  nach. 

2.  Bei  der  17jährigen  Eleonore  M.,  welche  aa  beiden  äänden  und  Füfian 
lokale  tuberkuUee  Uerde  hatte,  die  schon  mehrmals  mit  dem  scharfen  Lofel  aus- 
gekratzt worden  waren,  entachloss  ich  mich  smr  Eröffnung  dea  rechten  Fußgelenkes, 
welches  stark  geschwollen  war,  kopiösen  Eiter  seoerairte  imd  wegen  Sehmerz  das 
Gehen  unmöglich  machte.  Operation  naeh  Busch  am  23.  November  1882,  wobei 
Herde  aus  dem  Sprung-,  Kahn-,  Würfel-  und  Fersenbein  entfernt  wurden.  Naeh 
4  Monaten  geht  die  Pat.  herum,  obwohl  noch  spärlich  secernirende  Fisteln  bestehen. 
Der  Fersenbeinlappen  vollständig  zugeheilt. 

3.  Katharina  W.,  23  Jahre  alt,  leidet  seit  4  Jahren  an  Schmerzen  im  rechten 
Fußgelenke  und  ist  seit  6  Monaten  bettlägerig.  Unter  dem  inneren  Knöchd  eine 
kleine  Öffnung ,  durch  welche  die  Sonde  leicht  in  den  erweichten  Knochen  dringt. 
Schmerzen  bei  Druck  auf  das  Sprungbein  und  nur  von  unten  auf  das  Fersenbein, 
sonst  nirgends.  Operation  nach  Busch  am  21.  Februar  1883,  wobei  die  Sehne 
des  Flexor  hallucis  longus  zerreißt;  außerdem  wird  der  Nerv,  tibialis  post.  nach 
schon  beendigter  Operation  durch  Unvorsichtigkeit  beim  Entfernen  der  de- 
generirten  Gelenkkapsel  verletzt.  Entfernt  wird  das  ganze  Sprungbein  und  ein 
walnussgroßer  Herd  aus  dem  Fersenbein.  Verlauf  vollMndig  aseptisch.  In  seeha 
Wochen  ist  die  Wunde  geheilt.  Am  6.  Juni  laufenden  Jsihres  wurde  Pat  in  d«r 
hiesigen  ärztlichen  Gesellschaft  voi^estellt,  wobei  sie  ziemlich  gut  auf  dem  operir- 
ten  Fuße  auftreten  konnte.  Von  Seiten  des  verletzten  Nerven  keine  üblen  Folgen. 
Die  Gestalt  des  Fußes  beinahe  normal;  die  Bewegungen  Im  Sprunggelenke  ziem- 
lich ausgiebig;  die  Narbe  linear;  das  Fersenbein  fest  zusammengewachsen. 

4.  Bei  der  38jährigen  Rebecca  B.,  die  seit  8  Monaten  an  Schmerzen  im 
linken  Fußgelenke  leidet,  wurde  die  Busch 'sehe  Operation  prompt  ausgeffthrt ;  da 
aber  der  Krankhettsprocess  zu  sehr  ausgedehtt  war,  ging  ich  «ogkick  zur  Syme- 
sehen  Amputation  über. 
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5.  Fzanciica  I4.,  24  Jahre  alt,  gut  gen&brt,  klagt  Aber  \y%  Jahr  dauernde 
Sehmerseo  im  rechten  Fußgelenke,  auf  welchem  sie  seit  6  Monaten  nicht  mehr 
auftreten  kann.  Unter  dem  äußeren  Knöchel  eine  trichterfönnige  Narbe;  bedeu- 
tender Schmerz  beim  Zusammendrücken  der  beiden  Knöchel;  die  Tordere  Wand 
der  Gelenkkapsel  wulstartig  ausgedehnt.  Operation  nach  Busch  am  1.  Mai  1883, 
wobei  das  ganae  Sprungbein  und  der  unterste  Theil  des  äußeren  Knöchels  ent^ 
femt,  außerdem  der  innere  Knöchel  bis  zum  Markkanal  und  aus  der  hinteren 
Hälfte  des  Fersenbeines  ein  centraler  Herd  ausgiebig  ausgelöffelt  werden.  Keine 
Ligatur;  aseptischer  Verlauf.  Nach  4  Wochen  war  die  Wunde  geheilt,  nach  wei- 
teren 4  Wochen  fing  Pat.  an  mit  Hilfe  eines  Stockes  herumzugehen. 

Ans  diesen  Fällen  erhellt  zuvörderst,  dass  die  Resektionsmethode 
nach  Busch  Tnrklich  gute  Resultate  zu  liefern  im  Stande  ist,  wie 
aus  Fall  2,  3  und  5  ersichtlich.  Damit  entfallen  zwei  Vorwürfe: 
der,  dass  man  unnSthig  den  Pat.  der  Gelahr  einer  Pseudarthrose  im 
Fersenbeine  aussetze,  da  in  allen  meinen  Fällen  (mit  Ausnahme  des 
4.,  wo  ich  sogleich  zur  Syme'schen  Amputation  überging)  das  durch- 
sägte Fersenbein  prompt  zusammengewachsen  war;  andererseits  der 
Vorwurf,  dass  eine  Narbe  an  der  Fußsohle  gebildet  wird;  denn  die- 
selbe hinderte  die  Pat.  gar  nicht  im  Gehen. 

Gerade  die  Durchsägung  des  Fersenbeines  möchte  ich  für  einen 
Vortheil  dieser  Methode  erachten,  da  man  nur  auf  diese  Weise  von 
derartigen  centralen  Herden  des  Fersenbeines,  wie  ich  ihn  im  5.  Falle 
antraf,  Kenntnis  erhalten  und  dieselben  folglich  auch  leicht  ausräu- 
men kann,  was  bei  keiner  anderen  Methode  möglich  wäre.  Und  ge- 
setzt den  Fall,  dass  der  Herd  auch  im  Fersenbein  oder  in  einem  der 
kleinen  Tarsalknochen  erkannt  wurde,  so  gewährt  uns  die  Methode 
von  Busch  jedenfalls  am  besten  die  Möglichkeit,  denselben  voll- 
ständig zu  entfernen,  da  wir  uns  nicht  nur  auf  das  Gefühl  zu  ver- 
lassen brauchen,  sondern  auch  mit  dem  Gesichtssinne  kontrolliren. 
Um  die  Vollständigkeit  der  Auslöffelang  sicher  zu  stellen,  hat  ja 
V.  Mosetig  seine  riektrische  Glühlichtlampe  vorgeschlagen,  die  sich 
wahrscheinlich  sehr  nütKlich  erweisen  wird,  sobald  man  in  tiefen 
Höhlenwunden  zu  arbeiten  hat;  bei  der  Methode  von  Busch  und 
bei  allen  das  Operationsfeld  gut  enthüllenden  Methoden  ist  eine  solche 
Hufe  aber  völlig  überflüssig. 

Andere  Autoren  werfen  der  Operation  technische  Schwierigkeiten 
bei  der  Ausführung  vor.  Nun  lässt  sich  zwar  nicht  bestreiten,  dass 
die  Operation,  wenn  sie  regelrecht  ausgeführt  werden  soll,  d.  h.  wenn 
weder  Sehnen  noch  Nerven  oder  Gefäße  verletzt  werden  sollen,  in 
der  That  ihre  Schwierigkeiten  hat;  besonders  mühevoll  ist  die  Heraus- 
hebelung  der  Sehne  des  Flexor  ballucis  longus  aus  ihrer  ziemlich  tiefen 
Nische;  doch  überwindet  man  diese  Hindemisse  nach  mehrmaliger 
Einübung  der  Operation  am  Kadaver,  an  der  anämisirten  Extremität 
des  narkotisirten  Kranken. 

Zuletzt  steht  uns  ja  auch  noch,  falls  eine  Sehne  oder  ein  Nerv 
durchtrennt  wird,  die  Sehnen-  und  Nervennaht  zur  Verfügung,  um 
üblen  Folgen  vorzubeugen;  in  meinem  dritten  Falle  gewann  ich  die 
Überzeugung,    dass   ein  auch  nicht  genähter  Nerv  —  wahrscheinlich 
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in  Folge  guten  Anliegens  der  getrennten  Enden  —  wieder  zusammen- 
wuchs ;  wenigstens  sind  in  diesem  Falle  paretische  Symptome  nicht 
aufgetreten.  Als  nicht  geringer  Yortheil  der  besprochenen  Methode 
muss  auch  der  Umstand  gelten,  dass  bei  derselben  nicht  eher  ein 
Knochentheil  geopfert  wird,  bis  sich  nach  gründlicher  Betrachtung 
gezeigt  hat,  dass  seine  Entfemtmg  indicirt  ist;  dies  ist  um  so  weniger 
gering  zu  schätzen,  als  eine  sichere  Diagnose,  welche  ELnochen  afEciit 
sind,  in  den  meisten  Fällen^  auch  in  solchen,  wo  das  Sondiren  am- 
lässig,  nicht  gestellt  werden  kann.  Nicht  so  verhält  es  sich  bei  den 
anderen  bisher  bekannten  Methoden:  beim  Langenbeck^ sehen 
Schnitt  werden  von  vom  herein  die  Knöchel  entfernt,  König  opfert 
einen  Knöchel  und  das  Sprungbein,  Vogt  trachtet,  durch  Exstirpa- 
tion  des  Sprungbeines,  Einsicht  in  das  Gelenk  zu  bekommen.  Nur 
die  Hut  er  ^  sehe  Methode  könnte  mit  der  von  Busch,  was  diesen 
Punkt  anbelangt,  den  Vergleich  aushalten,  wenn  bei  ihr  die  Sehnen- 
und  Nervennaht  nicht  die  DConditio  sine  qua  nona  wäre. 

Aus  diesen  Erörterungen  erhellt  zur  Genüge,  dass  ich  die  Me- 
thode von  Busch  für  die  beste  unter  den  obengenannten  zu  halten 
geneigt  bin. 

Dass  ich  der  Mikulicz'schen  Besektionsmethode  des  Fußge- 
lenkes nicht  gedacht  habe,  geschah  mit  Absicht,  da  dieselbe  von 
Hause  aus  bestimmt  ist,  die  Form  des  FuBes  zu  verändern  und  nur 
ganz  speciellen  Zwecken  zu  dienen,  mit  den  oben  erwähnten  Resek- 
tionsmethoden also  gar  nichts  gemein  hat. 

F.  Goltz.      Wider    die  Humanaster  I     Rechtfertigung    eines 

Vivisektors. 

Straßbarg,  Karl  J.  Trübner,  1883. 
Da  im  Hinblick  auf  die  glänzenden  Resultate,  deren  sich  die 
operative  Chirurgie  gerade  in  dem  letzten  Jahrzehnt  zu  erfreuen  bat 
und  die  zum  Theil  ja  auf  das  sorgfältige  Vorstudium  der  meisten 
modernen  Operationen  am  Thiere  zurückzuführen  sind,  auch  der 
Chirurg  ein  Interesse  an  der  Yivisektionsfrage  hat,  dürfte  eine  kune 
Erwähnung  der  obigen  Flugschrift  auch  in  diesem  Blatte  gerechtfer- 
tigt erscheinen.  —  Weniger  auf  die  wissenschaftliche  Bedeutung  der 
Ziele  der  Vivisektion  eingehend,  stellt  dieselbe  im  Wesentlichen  eine 
sehr  derbe  Zurückweisung  der  schweren  Beschuldigungen  dar, 
welche  bekanntlich  besonders  gegen  G.  von  Seiten  der  Gegner  dieser 
Forschungsmethode,  der  »Humanaster«,  erhoben  worden  sind  und  zeigt 
aufs  deutlichste,  welch  unsittliche  Mittel  diese  bei  ihrer  Agitation 
anwenden.  Ob  durch  die  Art,  in  welcher  Verf.  dieselben  abfertigt 
und  der  ihm  zugegangenen  zahlreichen  Schmähbriefe  und  -«chriften 
gedenkt,  der  von  ihm  vertretenen  Sache  ein  großer  Dienst  geleistet 
wird,  dürfte  Vielen  fraglich  erscheinen;  durch  eine  rein  sachliche, 
scharfe  Darstellung  des  Thatsächlichen  würde  dies  wohl  besser  erreicht 
worden  sein.  Kramer  (Berlin). 
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O.  Waloher.     Über  die  Verwendmig  des  »Holzstoffes«  zum 
antiseptischen  Verbände,    insbesondere    den   Sublimat-Holz- 

woUeverband. 

(F.  Brunft*  MittheUungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Tübingen.) 

Tübingen  1883.  p.  168^212. 

Deryon  Schede  empfohlene  anotganische  Sublimatverband,  der 
im  November  v.  J.  auf  der  Tübinger  Klinik  auf  seine  Leistungs- 
fähigkeit versucht  wurde,  bewährte  sich  hierbei  nicht  vollständig: 
Die  Aschekissen  nahmen  bei  einiger  Wundsekretion  rasch  einen  wider-* 
Kchen,  stark  ammoniakalischen  Zersetzungsgeruch  an,  wurden  leicht 
hart,  saugten  nur  mangelhaft  auf  und  waren  nicht  sauber  genug; 
—  auch  der  Sublimatsand  bildete  bisweilen  steinharte,  Sekretstauung 
veranlassende  Krusten  imd  durchsetzte  bei  Höhlenwunden  bisweilen 
die  Granulationen  derartig  mit  seinen  festen  Körnern^  dass  dadurch 
die  Heilung  verzögert  wurde;  —  die  Glasdrains  versagten,  sobald 
das  Wundsekret  nur  geringe  Beimengungen  von  Blut,  überhaupt  von 
geformten  Bestandtheilen  enthielt;  —  die  Glaswolle  endlich  verfilzte 
sich,  auf  unvereinigte  Wundflächen  gebreitet,  in  diese,  später  in  die 
Granulationen  und  ließ  sich  nur  schwer  unter  Bluten  wieder  ent- 
fernen. Zur  Bedeckung  der  für  prima  intentio  bestimmten  Wunden 
bewährte  letztere  sich  dagegen  durchaus.  Torf  und  Torfmoos  wurden 
namentlich  desshalb  verworfen,  weil  sie  in  trockenem  Zustande  nicht 
aufsaugungsfähig  seien. 

Einen  Ersatz  für  all  diese  Stoffe  und  auch  für  das  Lister^sche 
Yerbandmaterial  fand  man  im  feuchten  Holzstoff  —  durch  Schleif- 
steine zerriebenem  Holz^  wie  solches  zur  Papierfabrikation  hergestellt 
wird.  Zu  Verbandzwecken  eignet  sich  am  besten  das  aus  der  WeiB- 
tanne  (Pinus  picea)  hergestellte  Material,  da  dasselbe,  fast  völlig  frei 
von  Harz,  auch  in  durchaus  trockenem  Zustande  seine  volle  Auf- 
saugungsfähigkeit behält.  In  einer  Tabelle,  welche  die  Besultate 
von  Versuchen  über  Absorptionsfähigkeit  einer  Beihe  zum  Verbände 
brauchbarer  Materialien  gegenüber  Wasser  bringt  und  unter  diesen 
dem  bezeichneten  Holzstoff  die  erste  Stelle  anweist,  finden  wir  die 
vor  allen  Stoffen  aufsaugungsfahige  Gaze,  auch  Watte  und  Jute 
eben  so  wenig  berücksichtigt,  wie  die  Absorptionsfähigkeit  der  Stoffe 
gegenüber  Blutserum.  —  Die  auf  der  Tübinger  Klinik  praktisch  ver- 
wendete »Holzwollet,  aus  der  Hartmann'schen  Verbandstofffabnk  in 
Heidenheim  bezogen,  war  mit  5 — 10)(^  Glycerin  und  0,5^  Subli- 
mat getränkt.  Als  Ersatz  für  Gaze,  z.  B.  zur  Herstellung  von  Holz- 
wollkissen, diente  wohl  ein  dünner  Holzfilz,  durch  Zusatz  von  10)|^ 
Jutefasem  zu  Holzstoff  hergestellt.  Was  W.  von  dem  neuen  Ver- 
bandstoff vor  Allem  rühmt,  ist  neben  seiner  großen  Aufsaugungs- 
fahigkeit  seine  lockere  Beschaffenheit,  die  eine  leichte  Verdunstung 
der  aufgenommenen  Flüssigkeit  gestattet,  sein  sehr  geringes  Gewicht, 
seine  Elasticität,  die  eine  sehr  energische  Kompression  der  von  ihm 
gebildeten  Verbände  zulässt,   endlich  seine  Billigkeit:    das  Kilo  der 
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gebrauchsfertigen  Sublimatholzwolle  kostet  bei  gröBeren  Liefenrngen 
64  Pfg.  Der  Verband  wird  so  hergestellt,  dass  man  auf  die  genähte 
Wunde  zunächst  eine  dünnste  Lage  in  Sublimatlösung  getauchte 
Glaswolle,  darüber  ein  kleines,  die  Wunde  eben  bedeckendes  Gaze- 
säckchen  mit  Holzwolle  und  über  dieses  wieder  ein  größeres  legt,  das, 
in  seiner  die  Wunde  bedeckenden  Mitte  am  dicksten,  gegen  seine 
Ränder  hin  immer  dünner  wird;  diese  Deckstoffe  flxirt  eine  sehr 
stark  anzuziehende  Mullbinde.  Undurchlässiger  Stoff  kommt  nicht 
zur  Verwendung.  Der  Wundverlauf  unter  einem  solchen  Dauerver- 
band wird  als  geradezu  ideal  bezeichnet;  gewöhnlich  komme  es  gar 
nicht  zu  Temperatursteigerttngen,  höchstens  zu  solchen  von  38,2 — 5 
rectal.  Einen  großen  Theil  der  trefflichen  Erfolge  schreibt  W.  dem 
bei  der  Operation  verwandten  und  in  der  Holzwolle  befindliohen 
Sublimat  auf  Rechnung,  so  namentlich  auch  die  Schutzkraft  gegen- 
über Erysipelas. 

Von  den  während  5  Monaten  in  dieser  Weise  behandelten 
180  Kranken  starben  6:  2  an  tuberkulöser  Meningitis,  2  an  nidit 
zu  beseitigendem  Darmverschluss ,  1  an  ELrebsmetastasen ,  1  an  Er- 
schöpfung; von  accidentellen  Krankheiten  wurde  nur  Imal  eine,  und 
zwar  täglich  mit  großen  Schwierigkeiten  zu  verbindende  Wunde  von 
Erysipelas  befallen.     Die  Belege,  in  den  kurzen  Krankengeschichten 

der  Behandelten  gegeben,  möge  man  im  (original  nachlesen. 

Elekter  (Breda«). 

F.  Peteraen.    Über  Zinkoxyd  als  Ersatz  Öir  Jodoform,  nebst 
Mittheilung  eines  Falles  von  Wismuthyeigiftung. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1883.  No.  25.) 
Obgleich  P.  mit  den  Erfolgen  der  Jodoformbehandlong  sehr  sn* 
frieden  war,  auch  unter  260  Kranken  nur  3mal  Symptomen  begeg* 
nete,  die  man  ebenfalls  als  solche  einer  leichten  Jodoformveiyifitang 
bezeichnen  konnte,  verließ  er  diese  Behandlung  imd  wählte  als  Er- 
satzmittel für  Jodoform  Magist.  Bismuthi,  als  Kocher  solches  empfahl. 
Er  ging  aber  auch  davon  wieder  ab,  einmal  weil  er  das  Mittel  in 
Höhlenwunden  mehrfach  die  Heilung  störende  Konkremente  bilden 
sah,  und  dann  weil  es  bei  2  Patienten  Intoxikationserscheinnngen 
hervorrief.  Er  griff  desshalb  zum  Zinkoxyd,  das  sich  ihm  nun  in  übei 
200  Beobachtungen  als  riihmenswerthes  Wundstreupnlver  bewährt  hat. 
Für  die  Behandlung  von  Verbrennungen,  Fingerqnetschungen,  kntanen 
Panaritien,  nach  Auschabung  von  Lupus  ist  ihm  ein  besseres  Mittel  nickt 
bekannt.  (Für  tiefere  Panaritien  behauptet  der  typische  Listerverband 
noch  die  erste  Stelle.)  Bei  tiefen  Verletzungen  der  Haut  mit  und  ofane 
Substanzverlust  hat  P.  eben  so  gute  Erfolge  mit  Zinkoxyd  erxtelt,  wie 
mit  Jodoform  und  Wismuth;  bei  Beingesohwüren,  manchen  Fällen  von 
Ekzeme  und  Intertrigo  (in  den  letzteren  Fällen  seit  langer  Zeit,  Bef.) 
hat  sich  das  Mittel  ausgezeichnet  bewährt.  Dasselbe  verhindert  den 
Zutritt  resp.  die  Entwicklung  der  schädlichen  Oiganismen  (Experi- 
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mente  zeigten,  das«  seine  antibakterielle  Wirkung  —  durch  Sterili- 
sirung  des  Nährbodens  —  die  des  Jodoform  übertrifft),  verhütet  die 
Bildung  von  Wundsekreten  in  irgend  erheblichem  MaBe,  bildet  bei 
oberflächlichen  Wunden  einen  festhaftenden  antiseptischen  Schorf. 
Sollte  es  unter  letzterem  zur  Eiterung  kommen,  so  bleibt  das  Sekret 
absolut  geruchlos,  falls  das  Zinkoxyd  mit  allen  Theilen  der  Wunde 
in  Berührung  gebracht,  vor  seinem  Aufstreuen  also  auch  jede  Blutung 
gestillt  und  bis  dahin  jeder  Zersetzungfaktor  fem  gehalten  ist.  Die 
Narbe  ist  glatt  und  zeigt,  wie  es  scheint,  keine  große  Neigung,  sich 
später  zusammenzuziehen.  —  Oberflächliche  Wunden  werden  einfach 
mit  einer  nicht  zu  dünnen  Schicht  des  Pulvers  bestreut,  das,  mit 
Charpie-Watte  oder  Moos  oder  Torf,  nicht  aber  mit  einem  undurch- 
lässigen Stoff  bedeckt,  durch  eine  Mullbinde  befestigt  wird.  Bei 
Wundhöhleh  mit  enger  Öffiriung,  z.  B.  Resektionswunden,  ist  statt 
des  trocknen  Pulvers  eine  1 — lO^ige  wässerige  Mischung  anzuwen- 
den. Nach  Nekrotomien  u.  dgl.  füllt  P.  die  desinflcirte  Wundhöhle 
mit  einer  in  solche  Mischung  getauchten  und  etwas  ausgedrückten 
Gazebinde,  die  er  nach  3 — 14  Tagen  wieder  entfernt,  um  dann  in 
die  mit  Zinkwasser  ausgespülte  Wtmde  ein  Drain  einzulegen.  Ob 
das  Zink  die  Heilung  skrofulös-tuberkulöser  Processe  fordert,  ist  P. 
außer  Stande  zu  sagen.    Von  Zinktntoxikationen  hat  er  bis  jetzt  noch 

nichts  gesehen,  hält  auch  deren  Gefahr  für  verschwindend  klein. 

Riohter  (Breslau). 

O.  Ffeilsticker.  Über  parenchymatöse  Injektionen  von  Über- 

osmiumsäure  in  Geschvi^ste. 

(P.  Brnns'  MiitheiluiigeD  aus  der  ehinir|;iBcfaea  EÜiiik  xu  TübiBgen.) 

Tübingen  1883.  p.  213—221. 

Der  Vorschlag  Delbastaille's  (dieses  Blatt  1882,  No.  48), 
Gesohwülste  mit  Übetosmiumsäure  eu  behaoadeln,  wurde  auf  der  Tu«- 
binger  Klinik  aufgenommen,  aber  trotzdem  in  dem  einen  Fall  die 
Zahl  der  Etnspritzungen  nach  und  nach  bis  auf  30  gebraeht  und  ge- 
wohnUch  Vs^^Vs  Spritse  der  Iprocentigen  Lösung  injicirt  wurde,  ließ 
sich  aiach  nijcht  hei  einem  der  6  behandelten  Kranken  der  geringste 
Erfolg  der  Kur  wahrnehmen.  Viermal  haiulelte  es  sich  bei  denselben 
um  multiple  tuberkulöse  Lymphome,  einmal  um  maligne  Lymphome 
am  Halse,  einmal  um  ein  mannskopfgrofies  Ödem  am  Thorax.  Die 
Geschwülste  selbrt  veränderten  sich  unter  der  Behandlung  scheinbar 
mäki  im  geringsten,  zeigten  namentlich  keine  Volumensabnahme, 
wohl  aber  verlor  an  den  Einstichstellen  die  Haut  ihre  Verschiebbar- 
keit, und  ergab  sich  dann  auch,  dass  die  nöthig  werdende  Exstir- 
pation  der  Tumoren  durch  die  eingetretenen  Verwachsungen  mit  ihrer 
Umgebung  recht  erschwert  worden  war.  Die  an  den  exstirpirten 
Geschwülsten  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ließ  wahr^ 
nehmen,  Aues  im  Bereich  der  eingedrungenen  Osmiumsäiirelösung 
.eine  K«4igillationsnekroBe  des  Geschwulstparenchyms  erfolgt^  dieselbe 
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aber  nur  in  ganz  beschränkter  lokaler  Ausbreitung  eintritt,  eine  pro- 
grediente Wirkung  des  Mittels  auf  entfernter  liegende  Theile  nicht 
zu  Tage  kommt.     Daher  dann  die  im  Großen  negativen  Resultate. 

Rlohter  (Bxeelau). 


R.   Grundier.     Einige   Beobachtungen  über  das  Verhalten 
der  Körpertemperatur  bei  subkutanen  Frakturen. 

(P.  Brunfl'  Mittheilangen  aus  der  chirurgischen  Klinik  su  Tabingen.) 

Tübingen  1883.  p.  225—228. 

26  Fat.  mit  subkutanen  Frakturen,  bei  welchen  auch  im  weite- 
ren Verlauf  Komplikationen  diurchaus  nicht  zur  Entwicklung  kamen, 
zeigten  bei  Messungen  im  Mastdarm  alle  mit  Ausnahme  eines  ein* 
zigen  Kranken  mit  Radiusbruch  fieberhafte  Temperatursteigerunp, 
deren  Intensität  im  Verhältnis  stand  sowohl  zur  Größe  des  gebro* 
ebenen  Extremitäten- Abschnittes,  wie  zur  Menge  des  BlutextraTasates. 
Die  Oberschenkelbrüche  erreichten  die  höchste  Temperatur  von  39, 2^ 
39,0  die  des  Unterschenkels,  38,8  des  Oberarms,  38^4  die  beider 
Vorderarmknochen.  Stets  begann  die  Temperaturerhöhung  schon 
am  Abend  des  ersten  Tages  und  erreichte  ihre  höchste  Steigerung  am 
Abend  des  2.-4.  Tages.  Dabei  fehlte  jede  Störung  des  Allgemein- 
befindens und  der  Verdauungsthätigkeit  (aseptisches  Fieber). 

Blohter  (Breslau). 


W.  BoBor.     Die  Ludwig'sche  Angina. 

(Deuttcbe  med.  Wochenschrift  1885.  No.  11.) 

B.  definirt  die  genannte  Krankheit,  die  er  in  wenigstens  20  Fallen 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  als  eine  zum  Theil  epidemisch  auf- 
tretende, wahrscheinlich  durch  einen  Infektionspilz  erzeugte,  akute 
Entzündung  der  Unterkieferspeicheldrüse  und  des  dieselbe  umgeben- 
den Bindegewebes.  Er  betrachtet  sie  als  eine  Krankheit  sui  geneiis 
und  tritt  entschieden  für  ihre  Sonderung  Yon  den  übrigen  akut  ent- 
zündlichen Processen  der  Unterkiefergegend  ein,  mit  denen  sie  na- 
mentlich von  Bamberger  und  Niemeyer  viel&ch  konfundiit 
wurde.  —  Die  Diagnose  ergiebt  sich  wesentlich  aus  dem  charakte- 
ristischen Sitz,  der  der  Unterkieferspeicheldrüse  entspricht;  es  hau* 
delt  sich  «um  eine  harte,  akut  entzündliche  Geschwulst,  die  auBen 
am  Halse,  innen  an  der  Seite  der  Zunge  wahrnehmbar,  von  akutem 
Kollateralödem  begleitet  ist,  in  den  schweren  Fällen  in  Abscessbil- 
dung  und  Verjauchimg  übergeht,  in  leichten  bald  wieder  versehwin- 
det.« Ein  Abscess  der  tiefen  Lymphdrüsen  der  seitlichen  Unter- 
kiefergegend kann  zwar  eine  Ludwig'sche  Angina  auf  den  ersten 
Blick  vortäuschen,  doch  wird  die  Lympdrüsengeschwulst  sich  nicht 
leicht  nach  dem  Boden  der  Mundhöhle  verbreiten.  Auch  kann  wohl 
das  Krankheitsbild  einer  vom  Zahnfleisch  oder  einer  Ostitis  ausgehen- 
den Phlegmone  dem  der  Ludwig' sehen  Angina  sehr  ähnlieh  amn. 
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ifird  sioh  indess  immer  bei  sorgfältiger  Untersuchung  sicher  von  die> 
ser  imterscheiden  lassen. 

Prognostisch  hält  R.  die  Erkrankung  nicht  für  so  überaus  ge^ 
fahrlich  und  hat  selbst  nur  1  Todesfall  dabei  gesehen.  Er  sieht  die 
Ursachen  seiner  günstigen  Erfolge  nicht  mit  Unrecht  in  der  von  ihm 
von  jeher  geübten  Therapie,  die  in  dem  frühzeitigen  dreisten  Eröff- 
nen der  tiefen  Abscesse  besteht.  Er  empfiehlt  dringend,  Ton  einem 
relativ  kleinen  Hautschnitt  aus  mit  der  Komzange  in  die  Tiefe  zu 
dringen  und  den  Abscess  hinter  der  Halsfascie  aufzusuchen. 

Als  ätiologisches  Moment  nimmt  Verf.  wie  gewöhnlich  eine  Infektion 
an,  weist  indess  die  Annalune,  dass  die  Ludwig' sehe  Angina  mit 
Aktinomykose  identisch  sei,  bestimmt  zurück.  Um  Klarheit  in  den 
eigenthümlichen ,  bisher  noch  wenig  studirten  Krankheitsprocess  zu 
bringen,  richtet  er  an  die  Kollegen  die  Frage:  »Welche  Beobach* 
tnngen  über  die  Entzündung  der  Submaxillardrüse,  namentlich  über 
deren  epidemisches  Yorkommcoi,  sind  in  unSem  Krankenhäusern  und 
Militärlazaretteli  gemacht  worden,  und  welche  Ursachen  mögen  dieser 
Krankheit  zu  Grunde  liegen?«  Belehel  (Breslau). 

N.  Weiss.     Zur  Pathologie    und   pathologischen  Anatomie 

der  Tetanie. 

(Vortrag  der  Gesellschaft  der  Äiste  in  'Wien.) 
(Wiener  med.  Woehanschrift  18^.  No.  22.) 

An  der  Hand  von  13  Fällen  von  Tetanie,  die  sich  nach  Kropf- 
exstizpaticm  entwickelten  —  aus  der  Billrot  haschen  Klinik  8,  der 
Albert'schen  2,  der  Schönhorn'schen  2,  der  Niooladoni'schen 
1  Fall  —  erörtert  W.  die  Frage,  oh  ein  Zusammenhang  zwischen 
Kropfexstirpation  und  Tetanie  bestehe  und  wie  derselbe  zu  erklären  sei. 

Die  erste  Frage  bejaht  W.,  in  der  Besprechung  sind  Gründe 
dafür  nicht  aufgeführt ;  betreffs  der  zweiten  Frage  erklärt  er  die  Tetanie 
fiir  eine  Krankheit,  der  ein  persistenter,  zur  Zeit  der  Anfälle  sioh 
steigernder  Reizzustand  in  den  Vordorhömem  der  grauen  Substanz 
des  Rückenmarks  zu  Grunde  liegen  müsse.  Nicht  der  operative  Ein- 
griff als  solcher,  nicht  die  manchmal  eintretende  Rekurrenslähmung, 
nicht  der  Wegfall  einer  der  Schilddrüse  zukommenden  specifischen 
Funktion  erklären  den  Beizzustand  der  grauen  Substanz  des  Kücken- 
marks. W.  hält  es  eher  für  möglich,  dass  die  durch  die  Unterbindung 
der  Art.  thyreoid.  infer.  gesetzte  vermehrte  Blutzufuhr  zu  den  Artt. 
vertebrales  eine  Hjrperämie  des  Rückenmarks  und  der  MeduUa  oblong, 
erzeuge,  und  dadurch *eben  die  erwähnte  Krankheit  zum  Ausbruch 
komme;  andererseits  aber  ist  es  ihm  höchst  wahrscheinlich,  dass  die 
bei  der  Kropfexstirpation  durch  die  Unterbindung  so  vieler  Gefäfie 
gesetzte  Reizung  peripherer  sympathischer  Nerven  eine  solche  Fre- 
quenz der  GefaBcentren  des  Halsmarkes  und  der  MeduUa  oblong,  be* 
wirke,  dass  als  nothwendig^  Folge  derselben  sich  ein  Reizzustand  in 
der  grauen  Substanz  dieser  Partien  einstelle. 
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In  der  darauf  folgenden  Diskueeion  betont  Billrotb  eunäolut, 
dass  Tetanus  und  Tetanie  durchaus  aus  einander  zu  halten  seien ;  dass 
Tetanie  nicht,  wie  Tetanus  meist,  mit  Trismus  verbunden  sei;  dass 
Tetanie  meist  heile;  dass  femer  nach  einem  jüngst  noch  beobachteten 
Fall  die  Ansicht  Roser 's  nicht  haltbar  sei,  wonach  Tetanus  nur  bei 
maltraitirten  Wunden  vorhomme.  Tetanus  folgt  meist  auf  Verletzmag 
der  Extremitäten^  Tetanie  auf  Beizungsaustände,  die  vom  Halse  und 
Ycm  Stamme  ausgehen.  —  Die  Änderung  der  CirkulationsyerhältniftBe 
bei  Kropfexstirpation  durch  Unterbindung  der  Art.  thyreoid.  infer. 
möchte  Billroth  nicht  als  Ursache  für  Tetanie  gelten  lassen,  da  ja 
die  Vena  jugular.  int.  nicht  unterbunden  wird,  die  Blutströmiuig 
also  im  Gegmtheil  durch  Entlastung  derselben  nach  Wegnahme  des 
Tumors  eine  freiere  wird.  Billroth  ist  eher  geneigt,  die  Durch- 
trennung  der  zahlreichen  Nerven  der  Schilddrüse  als  Ursadie  der 
Tetanie  anzusehen  und  glaubt;  dass  sie  a;cieh  nur  bei  sa  Nenren* 
kranhheiten  disponiiten  Individuen  eintritt. 

Hass  SelinM  (Berlin). 


BL  Fiscber.     Üb^r   die   Kropfoperatianen   an  der  Tübinger 

Künik. 

(P.  Bruns'  Mittheilungßn  au9  der  chirurgiechen  Klinik  xu  Tübingen.) 

Tabingen  1883.  p.  80-*ldd. 

In  der  Tübinger  Klinik  sind  unter  Btuns^  Vater  und  Sohn,  bis 
jetzt  38  gutartige  und  5  bösartige  Kropfexstirpatioiien  gemacht  wovden. 
Jene  betrafen  36  Individuen  (25  männl.,  11  weibl.),  davon  12  sieht 
über  20  Jahre  alt  waren.  19mal  handelte  es  sich  um  parenchymatös- 
cystische,  1  Imal  um  Parenchymkiöpfe,  8mal  tun  unilokuläre  dick-  und 
starrwändige  CjBten^  bei  welchen  die  Jodinjektion  erfolglos  veosucht 
war.  In  11  Fällen  wurde  die  Operation  wesentlich  aus  kosmetisdien 
Gründen  unternommen ;  in  2  war  eine  Kropffistel  vorhanden,  die  anf 
Kalkkonkremente  führte  und  bei  deren  oberflächlicher  SchUeBung  sich 
in  Folge  von  Sekretstauung  Schmerzen  einstellten.  6mal  vnirde  die 
ganze  Drüse  in  einer  Sitzung  entfernt,  bei  2  Fat.  in  je  2  Sitzungen. 
Voü  den  38  Operirten  starben  6  (15,8^),  darunter  3  (vor  dem  Jahr 
1871)  an  Sepsis,  1  an  Tetanus,  1  an  Pleuritis  und  Perikarditia,  1, 
bei  dem  die  Exstirpaticm  nicht  vollendet  werden  konnte,  nach  32  Ta^ 
gen  an  nicht  sicher  nachzuweis^ider  Todesursache«    Mit  einer 


Ausnahme  genügte  ein  einfiEusher  gerader  Hautsohnitt  zur  Freüegung 
der  Geschwulst.  Zweimal  wurde  N.  laryngeos  inf.  durohtrennt  und 
kam  es  in  Folge  davon  zu  dauernder  einseitiger  Stimmbandlähflaung ; 
in  einem  andern  Fall  erlitt  mit  gröfiter  Wahrscheinlichkeit  der  Hals- 
sympathicus  der  einen  Seite  eine  Verletzung,  3mal  stieg  die  Zahl 
der  nothwend%  werdenden  Ligaturen  auf  120.  Die  Traoheotomiey 
die  wenn  irgend  möglich  vermieden  werden  soU,  wurde  nur  2mal 
erforderlich,  einmal  vor,   einmal  während  der  Kropfexstiipation ;  der 
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letztoperirte  Fat.  starrb.  In  3  Fällen  £uid  man  säbelscheidenartige 
Trachealverengerung ;  niemals  aber  Dmckerweichung  der  Traeheal- 
knorpel.  Während  des  Heilungsverlaufes  kam  es  7mal  zu  Naohblu* 
tungen;  der  eine  der  Kranken  starb  an  Pyämie.  Die  Frage  nach 
den  Allgemeinstörungen,  die  event.  nach  der  Totalexstirpation  sich 
entwickeln  können  (Tetanie ,  Cachexia  strumipriva)  wird  nicht  be- 
rührt. 

Von  den  5  Operationen  maligner  Kröpfe  endeten  2  tödlich 
(Septhämie,  Nachblutung].  Unter  allen  handelte  es  sich  4mal  um 
Krebs,  Imal  um  Sarkom.  B^mer  der  Karcinösen  überlebte  die  'Ope- 
ration 6  Monate,  während  deren  sich  ein  lokales  Recidir  entwickelt 
hatte ;  der  andere,  bei  welchem  die  Operationsstelle  recidivfrei  blieb, 
aber  etwa  ein  Jahr  nach  der  Operation  sich  einige  Drüsen  zeigten, 
die  indess  nur  unbedeutende  CböBe  erreichten,  ist  erst  3^4  Jahre  nach 
der  Operation  aü  einer  Lungenentzündung  gestorben,  —  die  läligste 
bis  jetzt  nach  Exstirpation  einer  Stroma  maligna  biBobachtete  Hei-* 
lungsdauer.  — 

Eine  Tabelle  über  alle  operirten  Fälle  vnd  die  genauere  Widisr*- 
gäbe  von  17  Krankengeschichten  —  darunter  2  schon  früher  Ton  P. 
Bruns  veröffentlichte  über  strumöse  Tumoren  im  Innern  der  Luft* 
wege  —  vervollständigen  die  Arbeit.  RIeftler  (Breslau). 


W.  Tauffer.    Beiträge  zur  Lehre  der  Kastration  der  Frauen, 

im  Anschluss  an  12  Fälle. 

(Zeitsdirift  für  OebtutskiUb  ond  QynAkologie  Bd.  IX.  p.  38.) 
Verf.  hat  bei  kleinen  Geschwülsten  (Imal),  follikulärer  Entartimg 
der  Ovarien  (3mal),  bei  Zuständen  des  Uterus,  die  die  Menstruation 
unmöglich  machen  oder  erschweren  (Imal),  bei  Myofibrom  (2mal), 
krankhaften  Lageveränderungen  des  Uterus  und  der  Ovarien  (2mal); 
peri-uterinaler  und  peri-o varialer  Entzündung  (Imal)  und  endlich  bei 
mit  dem  Geschlechtsleben  zusammenhängenden  Geisteskrankheiten 
(2mal)  operirt.  Er  bespricht  dann  die  falle  dieser  einzelnen  Gruppen 
genauer  und  fasst  schließlich  seine  Ansichten  über  die  Operation 
etwa  folgendermaßen  zusammen:  Die  Kastration  hat  keine  großen 
Gefahren,  ihre  Mortalität  ist  schon  jetzt  geringer  als  \Oßi .  Die  Ope- 
ration ist  unter  antiseptischen  Kautelen  und  Karbolspray  auszu- 
führen^  Drainage  nur  ausnahmsweise  erforderlich.  Man  soll  die  Ka- 
straticm  stets  beiderseitig  machen,  auch  bei  anscheinend  gesundem 
anderem  Ovariuih.  Entfernung  der  Tuben  erscheint  gewöhnlich 
zweckmäßig,  bei  der  geringsten  Erkrankung  nothwendig.  Hystero- 
Epilepsie  ist  durch  die  Kastration  heilbar.  (Doch  wohl  nicht  als  so 
sicher  und  allgemeingültig  hinzustellen!  Ref.)  Die  mit  Hysterie  be- 
zeichneten Symptome  sind  oft  (?)  auf  Ovarialerkrankungen  zurückzu- 
führen. Das  Endresultat  der  Operation  kann  man  erst  nach  Monaten 
bestimmen  (jedenfalls  für  manche  Veröffentlichungen  recht  zu  beher- 
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zigen.  Ref.).  Die  Frage  nach  dem  EinfluBB  von  Genitalerkrankungen 
auf  die  Entwicklung  yon  Psychosen  und  dem  Einfluss  der  Kastration 
auf  diese  Psychosen  ist  noch  eine  offene.  F,  Benleke  (Berlin). 


C,  Behin.     Über  Jodoformbehandlung  der  Scheidendamm- 
risse im  Wochenbett. 

(ZeitBohrift  fQr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  IX.  p.  76.) 
Verf.  hat  28  inkomplete  und  2  komplete  Scheidendammiisse  mit 
Jodoform  behandelt,  imd  zwar  in  der  Weise,  dass  zunächst  Instru- 
mente etc.  in  5^ige  Karbollösung  gelegt,  dann  das  Operationsfeld  mit 
Sublimatlösung  l^oo  oder  Karbollösung  5ji^ig  desinficirt,  die  Blutung 
gestillt,  dann  Jodoform  ganz  dünn  aufgestreut  wurde.  Je  trockener 
die  Wunde,  um  so  besser  haftet  das  Jodoform.  Dann  werden  die 
Scheiden-  und  Dammnähte  angelegt.  Permanente  Irrigation  ist  nicht 
unbedingt  nöthig.  Nach  Schluss  der  Wunde  wird  wieder  Jodoform 
aufgestreut  und  Jodofidnacollodium  aufgepinselt.  Löst  sich  letzteres 
nach  3 — 4  Tagen  ab,  so  ist  durch  Karbol-  oder  Bonraseline  die  Wunde 
^  zu  schützen.  Auf  nicht  genähte  kleinere  Wunden  wird  Jodoform 
nach  Torherigem  Abtupfen  ziemlich  dick  aufgestreut. 

Bei  der  Nachbehandlung  zweimal  täglich  Ausspülungen  mit 
Sublimat  oder  Karbol.  Stuhl  wird  nicht  künstlich  retardirt,  er- 
folgt bis  zum  5.  Tage  kein  Stuhl,  so  giebt  man  nun  ein  oder 
mehrere  Clysmata.  Intoidkationeh  wurden  nie  beobachtet.  In  Folge 
seiner  guten  Resultate  empfi^t  Verf.  das  Jodoform  sehr  wegen  seiner 
sekretionsbeschränkenden,  schmerzstillenden,  die  Granulationen  nicht 
hindernden  Eigenschaft  und    seiner  wenn  auch  langsam^   aber  um 

so  konstanter  wirkenden  desinficirenden  Kraft. 

F.  Benleke  (Berixn). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Bookhart.     Zur  Behandlimg   des  Liehen  ruber  mit  der  Unna*8chen 

Salbe. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  18B3.  No.  3.) 

B.  hat  durch  cykliache  Einreibungen  mit  der  Unna 'sehen  Karbol-Sublimate 
salbe  (20  Acid.  carboL,  0,5—1,0  Sublimat,  500  Ung.  diach.)  einen  Fall  Ton  fast 
unirersellem  Liehen  mber  aouminatus  in  drei  Wochen  sur  Heilung  gebracht. 

Edmirnd  Lesser  (Leipng). 

Doutrelepont,    Fall  von  parasitärer  Sycosis. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1883.  No.  5.) 

D.  beschreibt  einen  Fall  von  Herpes  tonsurans,  bei  welchem  sich  am  Arm 
und  im  Barte  runde,  bis  5  cm  im  Durchmesser  haltende  Geschwülste  ent- 
wickelten, die  mit  graugelben  schmutzigen  Borken  bedeckt  waren,  nach  deren 
Ablösung  die  Haut  wie  siebfOrmig  dorchlöphert  erschien.    Die  mikroskopiaohe  Un- 
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tenuchang  ergab  Haare  und  Epidermie  besetzt  mit  sahireichen  Vegetationen  von 
Trichophyton  tonsurans.  Die  Behandlung  bestand  anfänglich  in  Umschlägen  mit 
2Xigeni  Rarbolöl,  später  wurde  die  größte  Geschwulst  mit  dem  scharfen  Löffel 
ausgekratzt;  unter  Karbolumschlägen  und  späterer  Applikation  von  Pyrogallus- 
gelatine  trat  vollständige  Heilung  ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  abge- 
schabten Partien  ergab  eine  bis  ins  subkutane  Gewebe  reichende  EntsQndung. 

Edmimd  Legger  (Leipzig). 

Q.  Fisoher«    Ein  Ladestock  im  Gehirn.     Heilung. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  1883.  Bd.  XVIII.  Hft  5  u.  6.) 

Beim  Entladen  eines  Karabiners  drang  ein  eiserner  Ladestock  einem  ITjähri- 
gen  Dienstknecht  in  den  Rücken  durch  Hals  und  Kopf  und  ragte  aus  diesem  her- 
vor. Der  Getroffene  taumelte,  ohne  direkt  niedenustflnen,  und  wurde  erst  nachher 
vorabergehend  bewusstlos.  Mehrere  Bauern  machten  Extraktiongversuebe,  indem 
gie  den  Kranken  an  dem  Ladestock  eine  kurze  Strecke  fortschleiften. 

4  Stunden  nachher  sah  F.  den  Verletzten  im  Stadtkrankenhaus  zu  Hannover: 
Aus  der  linken  Seite  des  Kopfes,  8-  cm  senkrecht  Ober  dem  Foram.  supraorbitale, 
ragte  das  stumpfe  Ende  eines  eisernen  Ladestockes  30  cm  lang  schräg  nach  links 
in  die  Höhe.  Die  behaarte  Haut  umschloss  den  Ladestock  völlig  dicht,  kein 
Tropfen  Blut  war  ausgetreten.    Das  Unterhautzellgewebe  war  etwas  geschwollen. 

Hechts  am  Halse  war  die  Gegend  unter  dem  Unterkieferwinkel  ebenfalls  ge- 
schwollen und  auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Hier  fühlte  man  undeutlich  ein^  Härte. 
Zwischen  rechtem  Schulteiblatt  und  Wirbelsäule,  in  der  Höhe  des  vierten  Brust- 
wirbels, lag  eine  Schusswunde  von  der  Größe  eines  Zehnpfennigstücks.  Der  Kranke 
vermochte  sich  aufrecht  zu  halten,  war  zwar  sehr  apathisch,  ^ab  aber  richtige  Ant- 
worten. 

Da  der  Ladestock  am  unteren  Ende  einen  dicken  Knopf  haben  sollte,  musste 
man  ihn  durch  den  Schädel  zuracktr^en  und  nach  unten  extrahiren.  F.  schnitt 
auf  die  harte  Stelle  am  Halse  ein  und  fand  in  der  That  hier  in  der  Tiefe  hinter 
dem  oberen  Ende  des  Stemo-cleido-mast  den  dicken  platten  Knopf.  Nach  Frei- 
meißelung  des  im  Schädeldach  eingekeilten  Ladestocks  wurde  nun  der  letztere  mit 
kurzen  wiederholten  Hammerschlägen  nach  abwärts  getrieben  und  mit  großer  Mflhe 
zur  Halswunde  herausgezogen.    Keine  Blutung.    Ndit.    Ligterverband. 

Der  eiserne  Ladestock  war  60  cm  lang,  6 — 7  mm  dick;  der  Knopf  hatte  einen 
Umfang  von  4  cm.    Die  Länge  des  Schusskanals  betrug  ca.  36  cm. 

Der  Wundverlauf  war  verhältnismäßig  wenig  gestört.  Aus  dem  rechten  Na- 
senloch floss  bis  zum  12.  Tage  Gerebrospinalflüssigkeit,  und  in  der  zweiten  Woche 
trat  ein  rasch  vorübergehender  Eiterausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  ein.  Das  rechte 
Auge  war  und  blieb  amaurotisch,  sonst  begtanden  keinerlei  Lähmungen  oder  Sinneg- 
Störungen.  Die  Schädelwunde  war  nach  6  Wochen  geheilt.  Aus  der  Halswunde 
entleerte  sich  am  46.  Tage  ein  3  cm  langes  spiralförmig  gedrehtes  Stock  dunkel- 
blauen Tuches,  welches  dem  Rock  des  Kranken  entstammte.  Nach  9  Wochen  ver- 
ließ der  Verletzte  das  Hospital  und  arbeitet  seitdem  wieder  als  Dienstknecht. 

Beger  (Hamburg). 

H.   Sohäfer.     Ein  Fall  von  tilceröser  Entzündung  im  Bereiche  der 
rechten  Siebbeinhälfte  mit  letalem  Ausgange. 
(Prager  med.  Wochenschrift  18S3.  No.  20.) 
Ein  23jährigery  bisher  gesander  Begimentsmusiker  erkrankte  unter  den  Sym- 
ptomen von  Schmerz  in  der  Nasen-  und  Stimgegend  und  Schwellung  der  rechten 
Augenlider,  denen  sich  bald  ein  übelriechender  Ausfluss  aus  der  rechten  Nasen- 
hälfte hiningesellte;  Fieber  im  Verlaufe  der  Krankheit  bald  vorhanden  bald  nicht; 
am  Orbitalrand  zeigte  sich  Fluktuation,  und  es  entleerte  eine  Incision  übelriechen- 
den Eiter;  die  Sonde  gelangte  auf  weichen  Knochen  der  Lamina  papyracea.  Später 
folgte  eine  Incision  am  Jochbein  und  endlich  eine  an  der  Seite  der  Nasenwurzel. 
Antiseptische  Behandlung;  vorübergehende  Brleichtemng  und  Abschwellung.  PiGtz- 
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lieh,  3  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung,  traten  meningitische  Erschei- 
nungen ein,  und  es  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Die  Sektion  ergab :  lOstitis  ulce- 
rosa ossis  ethmoidalis  partis  dextrae,  subsequente  ostitide  et  periostitide  parietia 
internae  et  superioris  orbitae  dextrae,  pachymeningitide ,  abscessu  cerebri,  lepto- 
meningitide  et  phlegmone  nasi.  Tumor  lienis  acutus;  Emphysema  pulmonum.« 
Verf.  meint,  dass  die  Erkrankung;  auf  eine  septische  Infektion  der  rechten  Sieb- 
beineellen zurückzuführen  sei;  wo  der  Infektionsstoff  herkam  und  wie  er  haften 
bleiben  konnte,  ist  nicht  zu  erklären.  A*  BIdder  (Berlin). 

£.  Küster.     Zur  Behandlung  der  Geschwülste  des  Stemum  und  des 

vorderen  Mediastinum. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1B83.  No.  9.) 

In  dem  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  kräftigen,  bisher  an- 
geblich stets  gesunden  Mann  von  30  Jahren,  welcher  seit  ca.  einem  Jahre  yorüber- 
gehende  Schmersen  in  der  Brust,  seit  7s  J^re  eine  Geschwulst  am  Bruatbein 
bemerkt  hatte.  IKeaelbe  ist  gänseeigroß,  an  der  rechten  Stemalseite  gelten  und 
dringt  mit  einem  Fortsatz  zwischen  3.  und  4.  Rippe  in  die  Tiefe ;  ihre  Obeiflicbe 
ist  glatt,  die  Haut  darüber  yerschieblioh,  Pulsation  fehlt,  dagegen  hat  man  beim 
Betasten  das  Gefühl  der  tiefen  Fluktuation ;  doch  ist  eine  Probepunktion  reaoltat- 
los.  Bei  dem  sonst  mangelnden  Anhalt  für  Syphilis  und  der  Erfolglosigkeit  dner 
Jodkaliumkur  wird  die  Wahrscheinliohkeitsdiagnose  auf  Sarkom  gestellt. 

Nach  Bildung  eines  Lappens  aus  der  deckenden  Haut  gelingt  es  erst  nach  Re- 
sektion der  genannten  2  (3.  und  4.)  Bippenknorpel  und  Durchmeißelung  des  Ster- 
num  in  der  Mittellinie,  eine  Übersicht  über  die  Verhältnisse  zu  erhalten.  Diaaelben 
sind  desshalb  komplieirte,  weil  sieh  der  Tumor  nicht  als  scharf  begrenzt,  sondern 
durch  dickes  Narbengewebe  umhüllt  erweist,  pilzförmig  nach  außen  ragt  und  mit- 
tels seines  Fortsatzes  mit  einer  in  der  Tiefe  des  Mediastinums  gelegenen  umfang- 
reichen Oeschwulstpartie  in  Verbindung  steht.  Beim  Herauspräpariren  des  Tumors 
reißt  der  Verbindungsstrang  ab,  die  Auslösung  des  mediastinalen  Theiles  desselben 
gelingt  nur  mit  Eröffnung  der  rechten  Pleurahöhle;  der  ebenüalls  im  Geschwulet- 
bereich  befindliche  Theil  des  Perikards  bleibt  unversehrt. 

Die  nach  S.  o  e  n  i  g  's  Vorgehen  beschlossene  Abschließung  des  Pleuraraumes  durch 
einen  Karbolgazetampon  gelang  nicht  sofort.  Die  Lunge  kollabirte  aus  diesem 
Grunde,  ohne  dass  dadurch  später  eine  erhebliche  Störung  hervorgerufen  worden 
wäre. 

Über  den  tamponirenden  Gazeballen  wird  der  Hautlappen  in  seine  alte  Lage 
gebracht;  beim  ersten  Verbandwechsel  wird  jener  ohne  irgend  welchen  Zwischen- 
fall entfernt  Heilung  prompt.  Die  makroskopische  und  mikroskopische  Untere 
suchung  ließ  den  Tumor  als  ein  Gumma  erkennen.  Die  Wirkungslosigkeit  des 
Jodkalium  schreibt  K.  der  weit  vorgeechrittenen  regressiven  Metamorphose  zu.  Die 
event.  nach  irgend  einem  wichtigen  Organ  mögliche  Perforation  des  völlig  erweich- 
ten Tumors  wäre  auch  unter  diesen  Umständen  ein  ferneres  Moment  für  die  Li- 
dikation  des  operativen  Eingriffs. 

Zum  Schluss  meint  Verf.  im  Gegensatz  zu  Koenig,  welcher  der  Operation 
wegen  der  Seltenheit  der  fraglichen  Geschwülste  keinen  großen  humanitären  Werth 
zuschreibt,  dass  das  Hauptkriterium  für  die  Leistung  eines  operativen  Eingriffs  in 
dem,  was  man  damit  erreiche,  nicht  darin,  wie  oft  oder  wie  selten  nuui  damit  Jeman- 
dem nütze,  zu  suchen  sei.  Möglicherweise  bringe  das  Vertrauen  der  Betroffenen 
auf  das  chirurgische  Können,  wie  das  des  Öfteren  anderweitig  beobachtet  worden 
sei,  eine  größere  Zahl  StemaHnmoren  zur  Kenntnis  der  Ärzte,  als  das  bisher  der 
Fall  gewesei.  Janieke  (Breslau). 

M«  Zeifisl«     Erkrankung  des  Samenstranges  in  Folge  yon  Syphilis. 

(Wiener  med.  Blätter  1883.  No.  12.) 

Verf.  beriohtet  über  einen  Fall  der  seltenen  syphilitischen  Erkrankung  des 
Samenstranges.     Ein  2öj&hrilger   Mann   erkrankte   im  April   1882  an   Lues.     Am 
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12.  December  leigte  8ich  bei  noch  bestehendeA  HAUt-  und  Sehleimbautpapeiii  eine 
mäßige  Verdickung  des  Samenstrangs,  welche  rasch  snnahm  und  am  18.  Tauben- 
eigröße  erreichte.  Die  (schmerzlose)  Geschwulst  befand  sich  im  Hodensack  ober- 
halb des  Hodens,  das  Vaa  deferena  lag  frei  an  der  Außenseite.  £0  trat  rasch  Er- 
weichung auf,  und  am  9.  Januar  1883  wurden  100  g  missfarbigen  Eiters  entleert. 
Die  Heilung  war  bei  antisyphilitiseher  Behandlung  am  18.  Februar  vollendet. 
»Dieser  Fall  liefert  einen  neuerlichen  Beleg,  daas  es  zwar  die  B«gel  ist,  dass  sich 
Frühformen  der  Syphilis  und  Gummata  ausschließen,  dass  aber  auch  diese  Regel 
nicht  ohne  Ausnalune  ist.«  Petersen  (Kiel). 

Bnglisoh.     Ein  Instrument  snm  Einfahren  der  weiohen  EButschnk- 

katheter. 

(Wiener  med.  Blätter  1883.  No.  23.) 

Zur  leichteren  Einführung  elastischer  Verweilkatheter  bei  Prostatahypertrophie 
empfiehlt  £.  einen  yon  ihm  konstruirten,  40 — 43  cm  langen,  2^3 — 3^/3  mm  dicken 
Mandrin  mit  4 — 5  cm  langem  Griff  und  einer  Vorrichtung  zum  Festhalten  des  (in 
die  Lfinge  gezogenen)  N  Platonischen  Katheters.  Diese  Vorrichtang  hat  Ähnlich- 
keit mit  den  Fizationsklammern  bei  den  Wells 'sehen  OTariancystantrokars.  Der 
Mandrin  wird  in  drei  verschiedenen  Krümmungen  angefertigt.  (Die  Befestigung 
der  Kautschukkatheter  am  Mandrin  dürfte  sich  ohne  Schwierigkeit  auch  noch  auf 
einfachere  Weise  bewerkstelligen  lassen.    Eef,)  Petenen  (Kiel). 

B.  HarriBon.     A  case  of  Lithotomy,  where  a  tumour  of  the  prostata 

was  successfully  enucleated. 

(MedioQ*chirux|^cal  transactioni  Bd.  LXV.  London,  1882.) 

Der  mitgetheilte  Fall  besieht  sieh  auf  einen  67jihrigen  Mann,  bei  welchem 
Yor  isw  Operation  ehi  großer  Oxalatstein  und  eine  Vergrößerung  der  Prostata  dia- 
gnostioirt  worden  war.  Da  auch  nach  der  sich  an  die  Sectio  lateralis  anschließen- 
den bilateralen  Spaltung  dieser  Drüse  der  Stein  nicht  entfernt  werden  konnte, 
wurde  ein  ea.  walnussgroßer,  isolirter  Tumor  der  Prostata,  den  H.  als  ein 
Adenom  beschreibt ,  ohne  bedeutende  Blutung  mit  dem  Finger  enukleirt  und 
hierauf  der  Stein  leicht  eztrahirt.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  führt  Verf.  noch 
einige  andere  ähnliche  Beobachtungen  an  und  räth,  bei  der  Untersuchung  auf  der- 
artige isolirte  Oeschwulstbildung  in  der  Prostata  zu  achten,  um  eventueu  mit  der 
Lithotomie  auch  die  Entfernung  des  Tumors  yornehmen  zu  können. 

Kramer  (Berlin). 

B.  Hol.     A  case  of  fibrous  polypous  tumour  of  the  bladder  success- 
fully removed. 
(Me(Uco-chiruigioal  transaetions  Bd.  LXV.  London,  1682.) 

Bei  der  40jährigen  Fat.  hatte  das  Leiden  mit  Frost  und  fleber,  Dysurie  und 
Anfangs  sehr  starker  Hämaturie  begonnen,  welche  nach  2 — 3  Monaten  gänzlich  auf- 
hörte. Einige  Zeit  später  abortirte  die  Frau  mit  einem  3monatlichen  Fötus,  ohne 
dass  indess,  wie  man  erhofft  hatte,  auch  die  Blasenbeschwerden,  besonders  der 
schmerzhafte  Harndrang  und  die  Cystitis  zum  Schwinden  kamen.  Nachdem  sich 
dieselben  durch  Gebrauch  warmer  Bäder  einigermaßen  gebessert  hatten,  konsultirte 
Fat.  H.  und  Penhall,  welcher  eine  mit  Phosphaten  inkrustlrte  Geschwulst  am 
Boden  der  Blase  2  Zoll  von  der  inneren  Hamröhrenmündung  entfernt  und  am 
Trigonum  haftend  konstatirte.  Mittels  Drahtekraseurs  wurde  dieselbe  von  H.  ent- 
fernt, und  Fat.  in  Kurzem  völlig  geheilt.  Der  Tumor  hatte  die  Größe  einer  klei- 
.  nen  Walnuss,  war  inkrustirt,  mäßig  fest  und  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  als 
hauptsächlich  aus  fibrösem  Gewebe  zusammengesetzt,  indess  stellenweise  schwer 
yon  einem  Alveolarsarkom  zu  unterscheiden  und  theilweise  villöse  Formen  zeigend. 

Krämer  (Berlin). 
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H.  Thompson.     On  a  case  of  tumoiir  of  the  bladder  (in  the  male) 
successfuUy  removed  through  a  perineal  section  of  the  Urethra. 

(Medico-chiruigioal  tranaactionB  Bd.  LXV.  London,  1862.) 

Es  handelte  sich  in  obigem  Fall,  welcher  einen  29jAhrigen  Mann  betraf,  nm 
ein  kastaniengroßes,  am  Fundus  sitzendes  Fibrom  der  Blase,  dessen  sichere  Dia- 
gnose erst  durch  den  medianen  Perinealsohnitt  festgestellt  urerden  konnte,  und  wel- 
ches mittels  einer  Zange  glücklich  entfernt  wurde.  Indem  Th.  auf  die  Schwierig- 
keit, Blasentumoren  durch  die  bloße  Sondenuntersuchung  su  erkennen,  hinweist, 
empfiehlt  er,  anschließend  an  seine  Mittheilung,  bei  Verdacht  auf  solche  Oeschwulstr 
bildung  die  Urethrbtomia  externa  behufs  Digitalexploration  der  Blase  und  erenk- 
tueller  Wegnahme  des  Tumors  vorzunehmen,  wie  dies  in  seinem,  CentralbL  No.  24 
dies.  Jahrg.  referirten  Aufsatz  bereits  eingehend  besprochen  worden  ist. 

Krämer  (Berlin). 

Le  Dentu.    R^section  de  Textr^mit^  interne  de  la  clavicule. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  VIII.  p.  545.) 

Bei  fungöser  Erkrankung  der  ArticuYatio  sterno-clavieularis  eines  55jfthrigeD 
Mannes  entschlos»  sich  Le  D.  zur  Operation,  die  in  Extraktion  eines  kleinen  Se- 
questers und  Besektion  von  3  cm  des  inneren  Ende«  der  Clavicula  bestand.  Die 
stemale  Gelenkflftche  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgeschabt,  die  Chtuinlatio- 
nen,  die  den  Grund  des  Herdes  auskleideten,  leicht  mit  dem  Thermokauter  ausge- 
brannt Unter  Jodpformyerband,  wiederholten  JCauterisationen  und  Jodinjektionen 
heilte  die  Wunde  langsam  im  Lauf  eines  Jahres.  Der  Arm  hat  seine  YoÜe  Funk- 
tionstüchtigkeit  wiedererlangt 

Le  D.  betont  die  Nothwendigkeit ,  die  hintere  Wand  des  Herdes  nicht  allzu 
energisch  anzugreifen,  da  sie  einen  wirksamen  Schutz  gegen  mediastinale  Ettemn- 
gen  biete.  Walsberg  (Minden). 

F.  Hooper«     A  slonghing  ulcer  perfonning  a  vicarioua  function. 

(Phil.  med.  times  1883.  Mftrz  24.) 

Den  hierher  gehörigen,  von  Blundell  (Thomas  hosp.),  Ashwell  (Guy 's 
hosp.],  Dewees,  Whitehead,  Mason,  Boring,  Wiseman  u.  A.  publicirten 
Fällen  schließt  H.  folgenden  an :  Fat  leidet  seit  ltY2  Jahren  an  einem  nach  Trauma 
entstandenen  Ulcus  cruris.  Drei  Jahre  nach  der  Verletzung  fing  das  Ulcus  stets 
zur  Zeit  der  Menstruation  zu  bluten  an;  den  einen  Monat  war  dabei  gleichzeitig 
Menstrualblutung,  den  anderen  fehlte  letztere.  Oft  blieb  dieselbe  auch  einige  Mo- 
nate hinter  einander  aus,  während  das  Geschwür  die  Blutung  übernahm.  Letztere 
soll  sehr  reichlich  gewesen  sein  und  die  Fat.  sehr  heruntergebracht  haben.  H. 
fand,  dass  das  Geschwür  specifische  Beschaffenheit  hatte  und  gab  Kataplasmen,  inner- 
lich Jodkalium.  Später  wurde  Zinc.  benzoic. ,  Jodoform  äußerlich  angewandt  und 
das  Bein  hochgelagert.  Als  die  Zeit  der  Menses  herannahte,  wurde  das  Geschwür 
roth  und  wie  entzündet,  viel  blutiges  Serum  schwitzte  aus.  Der  Fuß  und  das 
Bein  schwollen  an.  Bei  der  nächstfolgenden  Menstruationszeit  fielen  alle  diese  Er- 
scheinungen bereits  fast  vollständig  weg,  weil  das  Geschwür  beinahe  heU  war. 
Ob  jetzt  die  regelrechte  Menstrualblutung  aus  den  Genitalien  sich  wieder  einstellte» 
ist  nicht  angegeben.  £•  Fiaoher  (Straßburg  i/B.). 


Originalmittheiliingen,   Monographieen    und   Separatabdrück«  wolle 
man  an  Prof.  E.  Biehter  In  Breslau  (Neue  Taachenstrafie  21),  od«  an  die  Vorlagshaad- 

lang  Bftiikopf  ^  Härtely  einsenden. 

"  ■  "  ■ ,.       ■  ,  ,  ■ ,    ■    .         „ .j. ..— 

Drack  und  Verlag  von  fireitkopf  k  Hftrtel  in  Leiptig. 
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F.OBii,  KUter,  lh]im 

in  MttAafen.  i»  BrMl«a.  ia  HaH«  »jS. 

Zelmter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nmnmer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbjähriger  Prft- 
nnmtzation*    Zu  beaieluNi  durch  alle  Buohhandlungen  und  Postanstalten. 

112:  33.    Sonnabend,  den  18.  Angnst.  1883. 

lahatt:  Ktbiertko,  Ein  neuer  PolversttubeT.  (Original-Mitthellting.) 

Krlckty  Spedelle  CMrurgle.  •—  OHlMMUia,  C^aneiiiMlii ,  Ätiologie  der  Eiterang.  ^^ 

>l>»d»  Tiophische  Nerren.  -*  Rohrtchneidar,  Schmenhafte  Oesehirükte.  ^  Bmim!  Broa* 

tOAy  Eksem.  —  NtumUR,  Übertragbaxkeit  der  hereditiren  Lues.  —  Haiiailfr,  Beeektion 

der  Urethra  bei  Striktaren.  —  Gripps,  Atresla  ani  et  recti. 

Htyder,  KOttner,  Schwtfz^sohe  Traosfbsion.  —  Bulkley,  Acne  atropbica.  —  BöCfcbtrt, 

ElephantiaslB  arabum.  —  Walzslckar,  Ignipunctur  bei  Makroglossie.  —  Schwurt,  Wander- 
leber» 


lin  neuer  Piilver8täuber\ 

Von 

Dr.  Kablerske  jim.  in  Breslau. 

Bei  der  heute  so  beliebten  lokalen  Behandlungsweise  der  meisten 
uns  zugängigen  erkrankten  Schleimhäute,  Geschwüre  und  chirur- 
gischer Verletzungen  mittels  pulveiformiger  Substanzen  wird  der 
Mangel  eines  für  alle  Fälle  brauchbaren  und  bequem  handlichen  In- 
struments gewiss  allgemein  empfunden.  Der  gewöhnliche  Pulverbläseri 
der  wohl  in  jedes  Arztes  Händen  sich  befindet,  ist  durchaus  unprak- 
tisch, wenn  größere  Fulvermengen  aufgetragen  werden  sollen,  denn 
seine  Anwendung  ist  dann  unbequem  und  zeitraubend ;  überdies  wenig 
reinlich.  Gerade  dort,  wo  wir  ihn  besonders  gern  verwenden  möchten, 
wie  z.  B.  hei  der  lokalen  Behandlung  der  Vagina  mit  Jodoform,  Bis- 
muth^  Tannin  etc.,  müssen  wir  von  ihm  Abstand  nehmen,  da  die 
wiederiiolten  Ladungen  zu  yiel  Zeit  beanspruchen.  Wir  behelfen 
uns  anders  schneller,  aber  gewiss  schlechter,  denn  die  mit  einer  ge* 
wissen  Kraft  erfolgende  gleichmäßige  und  allseitige  Imprägnirung 
der  kranken  Schleimhaut  hat  sicher  große  Vorzüge. 


1  Das  Instrument  ist  lur  Patentirung  eingereicht. 
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Die  Auftragung  der  Pulrer  mittels  Pinsel  hat  ebenfaÜB  ihre 
Schattenseiten.  Sie  ist  wenig  sparsam;  man  bringt  die  Substanzen 
damit  nicht  überall  hin^  besonders  nicht  in  tiefere  Wunden  und 
die  zugänglichen  Körperhöhlen,  von  Fistelgängen  und  Abscesshöhlen 
zu  schweigen.  Schon  die  Behandlung  von  Dammrissen  damit  ist 
umständlich.  Die  Augenärzte  beklagen  sich,  dass  mit  dem  Pinsel 
häufig  größere  Klümpchen  von  Kalomel  in  den  Conjunctivalsack  ge- 
streut werden,  die  dann  Anlass  zu  entzündlichen  Seizungen  geben, 
und  dass  das  Kalomel  mit  den  schnell  brüchig  werdenden  Haaren  des 
Pinsels  unangenehm  verunreinigt  werde.  Bei  der  Anwendung  des 
Jodoforms  möchte  der  Pinsel  des  Geruches  halber  übrigens  noch  be- 
sonders verwahrt  werden. 

Den  Streupulverbüchsen,  die  zum  Gebrauch  im  Felde  so  warm 
empfohlen  werden,  muss  man  den  gleichen  Vorwurf  machen,  dass 
ihre  Anwendung  nur  beschränkt  möglich  ist.  Wie  will  man  damit 
z.  B.  den  Wunden  im  Halse,  in  der  Achselhöhle,  in  der  Perineal- 
gegend  etc.  beikommen.  Auch  bei  Verletzungen  an  der  Vorder-  und 
Rückseite  des  Stammes  möchte  der  Verwundete  bald  auf  den  Rücken 
bald  auf  den  Bauch  gelegt  werden,  damit  die  Wunde  unter  die  Streu- 
büchse zu  liegen  kommt.  Das  ist  bei  einem  ersten  Verbände  nicht 
immer  möglich  und  zum  mindesten  sehr  unbequem.  Auch  ist  diese 
Methode  wenig  sparsam,  und  kommen  Verstopfungen  der  Siebplatten 
häufig  vor. 

Viele  tragen  das  Pulver  mit  Spatel,  Schere,  direkt  aus  der 
Schachtel  oder  Krause,  wenn  nicht  gar  mit  den  Fingern  auf,  Metho- 
den, die^  faute  de  mieux  geübt,  aber  als  solche  wohl  kaum  empfohlen 
werden  dürften. 

Der  Wölfler'sche  Zerstäuber,  welcher  zunächst  nur  für  Jodo- 
form konstruirt  worden  ist,  hat  desshalb  mit  Beoht  viel  Anklang  gefun- 
den; denn  durch  ihn  wird  die  ganze  Jodoformbehandlung  einfacher, 
angenehmer,  sparsamer  und  den  antiseptischen  Anforderungen  ent- 
sprechender. Wir  bringen  durch  ihn  das  Pulver  überall  hin,  und 
zwar  'in  feinster  und  somit  wirksamster  Weise.  Indess  steht  seiner 
Verbreitung  der  hohe  Preis  im  Wege  imd  vor  Allem  der  umstand, 
dass  man  zu  seiner  Verwendung  beider  Hände  bedarf.  Der  prak- 
tische Arzt  wird  sich  desshalb  kaum  damit  befreunden  können,  be- 
sonders da  der  Apparat  den  Fehler  hat,  wegen  Verstopfung  des  un- 
teren Siebes  häufig  zu  versagen.  Auch  ist  an  ihm  zu  bemängeln, 
dass  das  Jodoform  bei  zu  starkem  Luftstrom  dort^  wo  die  Kanüle 
hin  gerichtet  ist,  nicht  liegen  bleibt.  Er  trägt  nur  in  Zerstreuungs- 
kreisen auf. 

Ich  möchte  an  seiner  Stelle  den  Kollegen  ein  anderes  kleines 
Instrument  empfehlen,  das  den  Vorzug  der  Billigkeit  und  einfacheren 
Handhabung  besitzt  und  frei  von  jenen  gerügten  Fehlem  ist. 

Es  besteht,  wie  untenstehende  Zeichnung  zeigt,  aus  einem  ge- 
wöhnlichen Stoerk'schen  Pulverbläser  mit  Doppelventil  (a),  an  dem 
hinter  dem  Aspirationsloch  (b)  eine  Kapsel  (c)  angebracht  ist.   In  ihr 
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wird  der  Lufistrom  durch  den  mit  ihr  zufiammenhängenden  Deckel  [d) 
eines  bauchigen  Qläechens  in  dieses  nach  abwärts  getrieben.  Letzte- 
res ist  durch  ein  eingeschliffenes  Gewinde  luftdicht  au  den  Deckd 
befestigt,  welcher  wie  die  Kapsel  noch  von  einer  zweiten  kleineren 
öffoung  durchbohlt  ist.  In  die  erste  Öffnung  ist  ein  kleines  Hart- 
gummiröhrchen  (/)  mit  einem  kurzen  Schlauchstiick  am  Ende  einge- 
schraubt, welches  die  eingeblasene  Luft  bis  an  den  Boden  des  Gefäßes 
leitet.  Sie  entweicht  mit  dem  aufgewirbelten  Pulver  durch  die  andere 
Öffnung  des  Deckels  und  der  Kapsel  in  das  Bohistück  (jt)  und  die 
eventuellen  Anefttostiicke.  Das  Schlauchstück  dient  als  Ventil  und 
verhindert  die  Aspiration  des  Pulvers  nach  /. 

Die  Menge  des  entweichenden  Pulvers  entspricht  der  Stärke  und 
Schnelligkeit  des  Druckes,  mit  der  man  die  Luft  aus  dem  Ballon  ins 
Glas  treibt.  Das  Pulver  gelangt  in  äuBerst  feiner  Stäubung  ,und 
reichlicher  Menge  nach  auSen;   gri^ere  Klumpen  werden  vom  Luft- 


sm 


Strom  nicht  mit  fortgerissen.  Nach  meinen  Versuchen  ist  jedes  fein 
zertheilte  Pulver  gleichviel  welcher  Schwere  mittels  dieses  einfachen 
Instrumentes  gut  zu  zerstäuben.  Magnesia  uata  und  Kalomel,  Alaun 
oder  Tannin,  Jodoform  oder  Kohle,  Alles  wird  gleich  gut  zerstäubt, 
sogar  die  klumpige  reine  Salicylsäure.  Bei  dieser  versetzt  sich  aber 
ab  und  zu  das  abführende  Bohr  und  muss  ausgeblasen  werden  — 
ein  tJbelBtand  der  bei  ihren  Mischpulvem  nicht  vorkommt. 

In  das  Gewinde  des  Deckels  lassen  sich  nun  verschiedene  Gläser, 
deren  jedem  ein  hermetisch  schlieBender  Deckel  beigegeben  ist,  ein- 
schrauben, so  dasa  man  ohne  Zeitverlust  beliebige  andere  Pulver  in 
Anwendung  bringen  kann.  Dadurch  dass  femer  das  bis  an  den  Boden 
reichende  Köhrchen  losgeschraubt  und  im  Glase  belassen,  auch  die 
Kanüle,  die  je  nach  Belieben  lang  oder  kurz,  gerade  oder  gebogen 
anzusetzen  ist,  abgenommen  werden  kann,  ist  das  Instrument  sehr 
bequem  transportabel.     Das   kleinere   Gläschen  {h)  der  Zeichnung, 
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-vrelchisiä  iAimer  Hoch  cä.  7  ^  Jodofonü  hält,  läsbt  sich  bequem  in  det 
Westeiitaisishe  u&teAriilg^sli.  Das  gröfier^  hat  eineti  KtLiyikiilhalt  von 
35  ccm  tlHd  dürfte  auch  fut  eine  au^^dehnte  VetipretidHtig  genügen, 
«"bglei^h  i6h  nicht  m^hr  wie  Vs  ^^b  Gläschtos  lüit  Pulver  zu  fnlleii 
eiüplehle.  Dafi  kleine  Wird  besset  nur  zur  Hälfte  gefüllt.  Zu  voll 
gefällt  Wetdeki  die  GPäöer  zweckmäßig  horizontal  gehalten ,  ih  weleher 
S^llung  die  Luft  nicht  den  Widerstand  der  ganzen  PülVersäule  zu 
üfberwitiden  hat.  Reparaturen  iBind)  ^o  weit  der  gute  engMs&he  BaUon 
verhält,  kaum  zu  gewärtigto,  da  skh  ein  eventuell  eJAtretendeö  Y«W» 
isagen,  ^ut  durch  Yersto^^hng  bedingt,  durch  Klopfen  tlnd  Ausblaseli 
sofort  heben  lässt.  Zu  achten  hat  man  darauf,  dass  das  Stück  h  in 
seiner  J^'e  bleibt,  d.  h.  dasb  das  nahe  der  Kapsel  angebrachte  Merk- 
lichen S  ditekt  nach  abwäHib,  nadh  dem  Boden  des  Glases  häl, 
sieht. 

Dais  Instrtüüent  9  bie!^  gwfte  Yorthi^Üe.  Die  INilverbehahdluxig 
ist  damit  ungemein  vereinfacht.  Sie  ist  sauberer,  Verunreinigung  der 
Pulver  ist  so  gut  Wie  ausg'es'chlossen;  sie  ist  bequemer,  da  sie  viel 
Zeit  und  Mühe  spart;  sie  ist  angenehmer,  da  die  Finger  mit  den 
Pulvern  nicht  in  Berührung  kommen,  was  beim  Pulyerbläser  unver- 
meidlich ist  und  der  vielfach  lästige  Geruch  der  Pulver  wegfiUlt, 
Überdies  ist  sie  sparsamer  und  vielleicht  wirksamer^  da  das  Pulver 
durch  den  Luftstrom  energisch  gegen  die  Gewebe  geschleudert  wird. 
Zugänglich  sind  derselben  mit  diesem  Instrument  alle  Theile  der 
Körperoberfläche,  die  meisten  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Körper- 
höhlen^  Vagina,  Kehlkopf,  Nasenhöhle,  Ohren,  eben  so  unterminirte, 
zerrissene  Wunden,  Höhlenwunden,  Fistelgänge,  Abscesshöhlen,  bei 
Abdominaloperationen  zurückgebliebene  Cystenräume  etc.  Mit  den 
Küstner'schen  Kanülen  für  die  weibliche  Urethra  kann  auch  diese 
der  Pulverbehandlung  unterzogen  werden,  eben  so  wie  der  Uterus 
mit  Hilfe  des  Fri  tisch 'sehen  Katheters,  den  wir  mit  kurzem  Gummi- 
stück an  den  Spray  befestigen. 

Je  nach  der  zu  behandelnden  Lokalität  sind  nur  verschiedene 
-Attisatzätücke  an  das  kurze  Rohtstück  aufzusetzen,  das  für  die  gewöhn- 
Heh^h  Fäll^  voUköttimen  ausreicht.  Für  diiß  Zwecke  der  Augenärzte 
hielbe  ich  ^ihe  besondere  Kähüte  kon^truiren  lassen,  die,  hach  Alt 
der  Atüold'sbheh  Kanüle  gekrülnmt,  vom  sich  meifielartig  ver^ 
breiteirt  und  pilättgedirückt  ist.  Dadurch  wird  die  Zerstäubung  naeh 
der  Oo^h'ea  hin  vermiedet  und  das  feüi  zerstäubte  Katomelpulver  in 
breiter  gebö^her  Linie  aufgietragen. 

Wä)9  die  Jödofonkibehandlting  anlan^,  möchte  ich  behaupten, 
dbss  si*  ttitt  ditesem  —  eben  so  wie  ihit  deta  Wölfler'schen  —  In- 
striUnelit  zU  eiüer  ühgäfährlicheren  wird,  in  so  fem  als  die  verwendeten 
Mengen  hiebt  meht  wie  früher  gefUirlich  groBe  sein  kölemen.    Man 


^  Das  Instrument  liefert  Herr  Instrumentenmacfaer  Haertel  in  Breslau  mit 
kleinem  iQläsciien  zu  5,00 ,  mit  dem  großen  Gläachen  lu  5,50  Jf.  Weitere  Olfta- 
ohen  mit  I>ecköl  kosten  0,75  resp.  1,25  JT. 
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ist  ja  langst  davon  abgekoouaen,  von  eioem  größeren  Qufa^tiiin  f^i^n 
form  eine  erhöhte  Wirksai^keit  zu  erwarten  und  bemüht  sich  aller- 
seits seine  Verwendung  auf  das  höthige,  d.  h.  die  zarte  Bedeckung 
der  betreffenden  Wunde  oder  Geschwürsfläche  zu  beschränken.  Er- 
folgreich wird  das  Bemühen  erst  durch  Verwendung  von  Instrumenten 
sein,  die  nach. meinen  resp.  Wolfler's  Principien  arbeiten.  Viele 
namentUch  alte  Praktiker,  welche  die  zahfareioh  bekannten  Intoxi- 
kationsfälle wie  der  unangenehme  Qeruch  des  Jodoforms  von  seiner 
Verwendung  abgeschreckt  haben,  werden  dann  sieher  diesem  treff- 
lichen Mittel  ihre  Aufinerksamkeit  wieder  zuwenden. 

2um  Schluss  möchte  ich  noch  eins  hervorheben.  Der  antisep- 
tisehen  Pulverbehandlung  in  der  Kriegschirurgie  wird  von  allen  Smten 
die  höchste  Beachtung  geschenkt.  Ihre  eminenten  Vorzüge,  gleich- 
viel ob  Jodoform,  Bruns'sches  Pulver,  Salicvlsäure  rein  oder  als 
Muchpohrer  yerwendet  werden  .oU,  And  in  die  Augen  .pringend, 
besonders  für  die  erste  Hilfe.  Außer  Pinsel  und  Streubüchsen  — 
der  Wolf  1er 'sehe  Apparat  wie  die  gewöhnlichen  Pulverbläser  vev* 
dienen  hier  keine  Beachtung  —  fehlen  uns  aber  handliche  Mittel, 
die  Pulver  den  Wunden  aufzutragen.  Welche  Mängel  jenen  aber  an- 
hängen, ist  oben  dargethan.  Gerade  hier  helfend  einzutreten,  halte 
ich  mein  kleines  Instrument,  mit  dem  selbst  der  Lazaretigehilfb  kaum 
Unheil  wüjde  anrichten  können,  für  besonders  geeignet.  Die  gläser- 
nen Behälter  wären  für  derartige  Kriegszwecke  selbstverständUek  durch 
solche  aus  Blech,  Hartgummi  oder  einem  anderen  solideren  Material 
in  ersetzen. 

A.  Erüohe.    Kompendium  der  speciellen  Chirurgie. 

Leipzig,  Amlnr.  Abel,  1883. 
Dem  vorliegenden  Kompendium,  welches  den  zweiten  Band  zu 
dem  im  Yorigen  Jahre  erschienenen  der  allgemeinen  Chirurgie  und 
Operationslehre  obigen  Yerf.s  darstellt,  haften  dieselben  zahlreichen 
IdÖLngel  an,  wie  wir  sie  bei  der  Besprechung  dieses  letzteren  Opus 
in  No.  32  des  Centralblattes,  Jahrgang  IX  hervorheben  mussten. 
Vieles  Wichtige  ist  ganz  weggelassen.  Unbedeutendes  oft  in  brei- 
tester Weise  geschildert,  mancher  modernen  Operation  nur  flüchtig 
gedacht  und  der  Stoff  stellenweise  jeder  logischen  Anordnung  ent- 
behrend. Manche  Kapitel  repräsentiren,  wie  uns  scheint^  ein  nicht 
einmal  geschickt  gemachtes  Extrakt  aus  denen  unserer  großen  chi- 
rurgischen Lehrbücher,  insbesondere  des  König' sehen;  da,  wo  Verf. 
selbständig  sich  äußert  und  aus  dem  Schatze  seiner  eigenen  Erfah- 
rungen schöpft,  tritt  nicht  selten  eine  sehr  wenig  wissenschaftliche 
Anschauungsweise  zu  Tage^  und  gar  oft  stöBt  man  auf  Unrichtig- 
keiten, deren  Aufzählung  hier  zu  weit  fähren  dürfte.  —  Hiemach 
kann  diese  neueste  kompilatorische  Leistung  des  Yerf.s  eben  so  wenig 
wie  seine  frühere  auf  Anerkenntmg  und  Empfehlung  Anspruch  machen. 

Krämer  (Beriia). 
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E.  O.  Orthmann.     Über  die  Ursachen  der  Eiterbildung. 

(Virchow'B  Archiv  1882.  Bd.  XC.  p.  549—559.) 

W.  J.  Councilman.     Zur  Ätiologie  der  Eiterung. 

(Ibid.  1883.  Bd.  XCII.  p.  217—220.) 

Die  im  Gentralblatt  für  Chirurgie  1882  No.  23  referirte  Arbeit 
von  Uskoff  (Gtiebt  es  eine  Eiterung  unabhängig  von  niederen  Orga- 
nismen? Virchow's  Archiv  1881  Bd.  LXXXVI)  hat,  wie  zu  er- 
warten war,  lebhaften  Widerspruch  gefunden  und  zu  Nachprüfungen 
Veranlassung  gegeben,  welche  für  einen  großen  Theil  der  Uskoff- 
schen  Versuche  mit  Sicherheit  erweisen,  dass  die  aus  ihnen  gez<^nen 
Schlussfolgerungen  nicht  richtig  sind.  U.  hatte  nämlich  gefunden^ 
dass  indifferente  Flüssigkeiten  (Wasser,  Milch,  Öl),  wenn  sie  in  großer 
Menge  einmal  oder  in  kleinen  Mengen  mehrmals  an  derselben  Stelle 
Thieren  subkutan  eingespritzt  wurden,  Entzündung  und  Eiterung  her- 
vorriefen. Da  der  Befund  von  Mikroorganismen  nicht  immer  ganz 
sicher  nachweisbar  war,  so  erklärte  U.  diese  Eiterungen  für  nicht 
infektiös  und  suchte  mechanische  Momente  (Zerrung,  Zertrümmerung 
der  Gewebe  etc.)  heranzuziehen,  wenn  er  auch  im  Grunde  wohl  selbst 
davon  überzeugt  war,  dass  die  von  ihm  angewandten  antiseptischen 
Maßregeln  nicht  ausreichend  waren. 

O.  hat  nun  unter  Rosenbach's  (Göttingen)  Leitung  die  Us- 
koff sehen  Versuche  in  sehr  dankenswerther  Weise  wiederholt  und 
vollkommen  sichergestellt,  dass  es  unter  Anwendung  mi- 
nutiösester Antisepsis  in  der  That  gelingt,  auch  große 
Mengen  (hinreichend  sterilisirter)  indifferenter  Flüssig- 
keiten, oder  kleinere  Mengen  mehrmals  an  derselben 
Stelle  Thieren  subkutan  zu  injiciren,  ohne  dass  eine  Spur 
von  Eiterung  eintritt.  Es  ist  möglich,  bei  derartigen  Versuchen 
die  Infektion  von  außen  abzuhalten,  was  Uskoff  nicht  gelim- 
gen  war. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Uskoffschen  Versuchen  mit 
Terpentinöl,  bei  denen  er  stets  Eiterung  erhalten  hatte 
und  die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  mit  voller 
Sicherheit  ausschließen  konnte.  Orthmann-Rosenbach 
machten  auch  diese  Versuche  3mal  unter  antiseptischen  Kautelen  nach 
und  erhielten  stets  heftige  Eiterung  nach  Terpentinöl- 
injektion.  In  dem  Eiter  ließen  sich  weder  direkt  mikroskopisch 
noch  nach  Impfung  auf  Nährgelatine  Mikroorganismen  nachweisen. 

Die  unter  Cohnheim's  Leitung  ausgeführte  Arbeit  von  C.  be- 
schäftigt sich  nur  mit  der  durch  chemische  Beize  erzeugten  Eiterung. 
Dem  Verf.  schien  auch  die  von  Orthmann-Bosenbach  ange- 
wandte Technik  noch  nicht  die  nöthigen  Garantien  gegen  eine  In- 
fektioi;!  von  außen,  etwa  auf  dem  Wege  des  Stichkanals,  zu  bieten» 
und  so  wurde  eine  ingeniöse,  von  Cohnheim  herrührende,  so  viel 
ersichtlich  vollkommen  einwandsfreie  Methode  angewandt.  Ein  sehr 
feines  Glasrohr  wurde  an  dem  einen  Ende  zugeschmolzen  und   in 


Centralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  33.  527 

die  auf  diese  Weise  erzeugte  dänne  Glaskapsel  mittels  einer  feinen 
Glaspipette  eine  Mischung  von  1  Theil  Krotonöl  mit  5  Theilen 
Oliyenöl  in  geringer  Menge  eiagebracht.  Unmittelbar  vor  der  Ein- 
fällung  war  die  Olmischung  eine  Weile  ssum  Kochen  eifaitet  worden, 
Glaskapsel  und  Pipette  waren  zu  jedem  Versuche  neu  hexgestellt, 
endlich  aber  die  gefüllte  Glaskapsel  noch  direkt  über  der  Flamme 
eines  Bunsen'schen  Brenners  erhitzt  und  alsdann  auch  an  dem  noch 
offenen  Ende  zu-  und  abgesohmolzen.  Die  so  entstandene,  in  der 
Begel  2 — 3  cm  lange,  mit  v^dünntem  und  sicher  oiganismenfireiffiODL 
Krotonöl  gefüllte  Glaskapsel  wurde  alsdann  durdi  einen  kleinen 
Schnitt  tmter  die  Rückenhaut  eines  Kaninchens  gebracht  und  im 
Unterhautzellgewebe  eine  Strecke  weit  fortgeschoben.  Niemals  er- 
folgte darauf  irgend  eine  Reaktion,  sondern  die  Kapsel  heilte  stets 
schnell  ein,  blieb  leicht  fühlbar  und  bequem  beweglich.  Nach  toU- 
ständiger  Heilung  der  kleinen  Hautwunde  wurden  nun  die  Glas- 
kapseln mit  den  auBen  auf  die  Haut  aufgesetzten  Fingern  zerbrochen, 
waiä  stets  ohne  Mühe  gelang,  und  ausnahmslos  entstand  nun  binnen 
weniger  Tage  eine  mehr  oder  weniger  dicke,  undeutlich  fluktuirende 
Beule  an  dem  Sitz  der  zerbrochenen  Glaskapsel.  Beim  Anschneiden 
erwies  sieh  der  Inhalt  der  Beule  als  Eiter,  der,  Ton  weiBer  Farbe, 
zäh  imd  dicklich,  die  bekannten  Eigenschafken  des  Kanincheneiters 
darbot.  Die  in  mehreren  Fallen  unternommene  Untersuchung  des 
Eiters  imd  des  umgebenden  Zellgewebes  auf  Mikroorganismen  fiel 
erfolglos  aus.  In  einem  KontroÜTersnch,  in  dem  die  Glaskapsel  statt 
mit.  Krotonöl  mit  1  )|^  Kochsalzlösung  gefüllt  war,  blieb  die  Eiterung 
nach  dem  Zerbrechen  des  Röhrchens  vollkommen  aus.  Statt  ihrer 
entstand  daselbst  eine  derbe  Beule,  und  bei  der  Untersuchung  fand 
man  die  Glastrümmer  von  solidem  Bindegewebe  eingekapselt. 

Somit  ist  die  Frage,  ob  es  eine  Eiterung  unabhängig  von  nie- 
deren Organismen  giebt,  in  positivem  Sinne  zu  beantworten,  aller- 
dings nicht  in  dem  Umfange,  wie  Uskoff  geglaubt  hatte,  und  es 
wird  nun  Aufgabe  künftiger  Forschung  sein,  klarzustellen,  welche 
Eiterungen  chemischen  und  welche  parasitären  Einflüssen  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  nachdem  beide  als  maßgebend  nachgewiesen  wor- 
den sind,  Karl  Sehneharilt  (Halle  a/S.). 

W«  Stood.     Über  trophische  Nerven  nebst  einigen  einschlä- 
gigen Versuchen  an  Kaninchen. 

Inang^Diss.,  Halle,  18S3. 

In  der  vorliegenden  recht  fleißig  gearbeiteten  Schrift  bemüht 
sich  S.,  die  Existenz  trophischer  Nerven  als  feststehend  hinzustellen. 
Der  Haupttheil  der  Arbeit  umfasst  eine  Zusammenstellxmg  der  bisher 
bekannten  experimentellen  und  klinischen  Thatsachen,  die  für  tro* 
phische  Nerven  sprechen.     Als  solohe  fuhrt  S.  auf: 

1)  Die  Ophthalmia  neuroparalytica  nach  Durchschnei- 
dung und  TÄhmung  des  Trigeminus. 
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2)  Die  Fneumonia  neuroparalytica  nach  Vagusdurobr 
•chneidung. 

3)  Die  Hemiatrophia  facialis  progressiva  (Saxnuert 
neurottscfaa  Gesiektsatropliie)  nebst  der  viel  selteneren  einseitig«! 
Hypertrophia  facialis. 

4)  Muskel-  und  Knochenatrophien  im  Gefolge  von  Spi* 
nalparalyse,  progressiver  Muskelatrophie,  akuter  Bulbärparalyae  und 
peripheren  Nervenverletzungen.  Hierher  auch  die  Bückeninarksatrophie 
bei  Ampotirten  in  ganz  cirkumskziptea  Herden. 

5)  Arthropathien  bei  Hirn- und Bückenmarkskranfchdtca  and 
manehen  Yerietsungen  peripherer  Nerven. 

6)  Hautentzändungen  im  Gefolge  von  Nervenlähmungen  in 
Fonn  v(m  Zoster,  Ekzemen ,  Akne,  Pemphigus ,  Elxkoriationen  und 
Decubitus  acutus. 

Im  zweiten  Theil  beriiditet  8.  über  einige  Thierversudoie.  Ex 
legte  den  N.  mandibularis  bei  Kaninchen  bloß  und  reizte  oder  durdir- 
sehnitt  das  fretpräparivte  Stack.  Konstant  bildete  sioh  an  der  ent- 
sprechenden inneren  Fläche  der  Unterlippe  ein  Geschwür  aus,  das 
in  längstens  14  Tagen  verheilt  war.  6.  glaubte  die  Entstehung  dies« 
Ulcemtionen  nur  durch  das  YorhaudeDSWi  trophischer  Nerven  erklaieii 


(Diese  Ulceratkinen  ne^  Durohschneidung  des  MaxiUaris  infer. 
waren  bereits  Cl.  Bernard  bekannt  und  von  ihm»  gewiss  mit  Becht, 
a«f  Veiietzuugen  beim  Kauen  in  Folge  der  Gefohlslahmung  zorüd^- 
geföhrt  worden.  —  Ref.)  IL  JafM  (Hambug). 

O.  BoJirfiiQlmQider.     Über  die  unter  der  Haut  gelegenen 
schmershaften  GeschwtUsjte,  sog.  Tubercula  dolorosa. 

Inaug.-DittM  Bftlle,  1883. 

Im  Anschluss  an  einen  von  Genzmer  operirten  Fall  der  in  der 
Überschrift  genannten  Krankheit  hat  R.  die  in  öax  Litteratur  be* 
kannten  Beobachtungen  zusammengestellt.  Er  üsoA  im  Ganzen  60  Rille; 
davon  betrafen  35  das  weibliehe,  24  das  männliche  Geediltdrt 
(bei  1  fehlit  die  Geaehleehtsangabe] .  Dem  Sitz  nach  kamen  29 
auf  die  unteren,  23  auf  die  oberen  Extremitäten;  am  Rücken 
wurden  2,  Brust  2,  Kopf  1  und  Hodensack  1  Fall  beobachtet. 
Nur  in  3  Fällen  bestanden  multiple  Tumoren,  sonst  stets  nur  1  Tu- 
mor. Ihrem  Verlauf  nach  sind  sie  chronisch,  ohne  sich  wesentlich 
zu  vergrößern  (Virchow's  Dauergeschwülste].  Ihrem  Bau  nach 
stellen  die  Tabereula  dolorosa  keine  anatomische  Fänhtit  dar;  es  fan- 
den sich,  80  weit  überhaupt  Untersuchungen  darüber  vorliegen,  wahre 
und  falsche  Neurome,  Enchondrome,  Fibrome  und  ereciile 
Gesehwülste,  besonders  Angiome.  Der  von  Genzmer  ßipmixte 
Fall  betraf  ein  30jähriges  Mädchea,  die  ein  hanfkomgiofies  Kaät- 
chen  in  der  Unken  Schläfegegend  trug,  das  heftige  SchmersanfaUe 
verursachte.    Dasselbe  zeigte  nach  der  Exoision  einen  exquisit  kaver- 
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nösen  Bau,   ohne  Spur  ron  Nenrengewebe.     Dia  Therapie  besteht 

aussehlieBlich  in  der  Exstirpation  des  Tumors. 

K*  Jaffi  (Hamburg). 


^4w.  Bannet  Bronson.    Eczema,  its  pathology  and  prip.- 

ciples  of  treatment. 

(foum.  of  out.  and  rea.  diMates  Vol.  I«  No.  5.) 

B.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  die  pathologischen  Yeriud- 
deningen  beim  Ekzem  nicht  von  der  Cutis  aosgehen,  sondern  dass 
die  primäre  Läsion  bei  dieser  Krankheit  in  der  Epidermis  zu  suchen 
sei.  Die  Untersuchungen  Vulpian's  und  Anderer  haben  geaeigt, 
dass  die  Betezellen  mehr  aktiv  beim  Process  der  Bläschenbildung 
betheiligt  sind,  als  man  bisher  angenommen  hat.  Insbesondere  die 
in  den  Interpapillarräumen  befindlichen  Zellen  erleiden  eine  Art  hy- 
dropischer  Degeneration,  und  nach  Bildung  der  Bläschen  verbleibt 
ein  retikuläres  Maschenwerk,  bestehend  aus  den  Besten  der  geborste- 
nen Zellwandungen.  Während  nun  das  BUschen  sich  der  Oberfläche 
Bäkert,  greift  eine  bedeutende  Veränderung  in  der  Kömerschicht 
Plats :  dieselbe  verschwindet  vollständig,  der  Yerhomungsprocess  der 
SetezeUen  steht  still,  und  die  letzteren  gelangen  bald  mit  Kernen 
versehen  und  unverhomt  an  die  Oberfläche.  Die  Lehre  von  den 
Wanderzellen  und  der  Auswandenuig  der  weißen  Blutzellen  genügt 
eben  so  wenig  zur  Erklärung  der  Bläschenbildung  im  Bete,  als  zu 
der  jener  endogenen  Zellbildungen,  welche  bei  der  Entzündung  an«^ 
derer  gefäfiloser  Gewebe,  wie  Cornea  oder  Knorpel,  sich  etabliren. 
Die  Theilnahme  der  anstofienden,  gefäfihaltigen  Qewebe  an  der  Ent^ 
BÜndtmg  ist  eine  konsekutive.  Eben  so  beim  Ekzem.  Besonders  wich« 
-tig  für  die  Lehre  vom  Ekzem  erscheint  die  Frage  von  den  Nerv^i- 
endigungen  in  der  Epidermis.  Es  ist  durch  die  neueren  Untersuchungen 
hinreichend  bewiesen,  dass  die  feinsten  Nervenendigungen  in  der 
Epidermis  selbst  ihren  Sitz  haben.  Die  kcmstantesten  und  wiehtig- 
eten  Faktoren  in  der  Symptomatologie  des  Ekzems  sind  sensorielle 
und  trophisohe  Stönmgen  in  der  Epidermis.  Die  letzteren  betrachtet 
B.  ab  mehr  sekundärer  Natur.  Wenn  es  auch  bis  jetzt  nicht  po- 
sitiv sicher  ist,  dass  die  Nerven  der  Epidermis  sensibler  Natur  sind, 
so  haben  wir  doch  Grund  zu  glauben,  dass  das  Jucken  in  einer 
StSrung  der  physiologischen  Funktion  dieser  Nerven  besteht.  Mit 
Rücksicht  auf  die  pathologische  Anatomie  der  Hautnorven  beim  Ekzem 
ist  nur  wenig  bekannt.  Golomiatti  konstatirte  beim  akuten  imd 
-chronischen  Ekzem  den  Befund  der  Nenritis.  Nach  der  Heilung  trat 
Regeneration  ein.  Leloir  konnte  diesen  Befund  aber  nicht  bestä- 
tigen. Mareac^oi  wiederum  besdiirieb  einen  Fall  von  universellem 
Ekzem,  bei  welehem  sich  Läsionen  der  Cervical-  und  Coeliacalganglien 
fanden.  Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Nervenerkrankungen  findet 
eich  Ekzem,  und  in  der  That  scheint  ein  inniger  Zusammenhang 
zwischen  dieser  Erkrankung  und  dem  Nervensystem  zu  bestehen. 
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Wir  haben  es  also  beim  Ekzem  mit  einer  Krankheit  von  katar- 
rhalisch-entzündlichem Charakter  zu  thun,  welche  sich  primär  im 
Bete  Malp.  entwickelt,  jedoch  auch  die  übrigen  Schichten  der  Haut 
in  den  Process  hineinzieht,  und  welche  von  einer  beträchtlichen  Stö- 
rung der  Sensibilität  begleitet  ist.  Zu  spontaner  Involution  besteht 
dabei  nur  geringe  Neigung.  Die  Behandlung  zielt  in  erster  Linie 
auf  den  Schutz  der  erkrankten  Partien  yor  der  Einwirkung  neuer 
Keize ;  später  bei  chronischer  Erkrankung  mögen  reizende  Mittel  an- 
gewandt werden.  In  manchen  Formen  von  Ekzem  ,wird  außer  der 
lokalen  Behandlung  auch  eine  innerliche  am  Platze  sein.  Im  All- 
gemeinen stimmt  Yerf.  mit  den  in  Deutschland  üblichen  Behandlung»* 
methoden  überein.  Kopp  (Biedau). 

Neuxnaniii     Zur  Lehre   von  der  Übertragbarkeit  der  here- 
ditären Syphilis* 

(Wiener  med.  Blätter  1883.  No.  18  u«  19.) 

Die  seit  1879  veröffentlichten  Fälle  von  Zeissl,  Vajda,  Beh- 
rendt Frank  haben  die  Möglichkeit  erwiesen,  dass  ein  von  nicht 
syphilitischen  Eltern  gezeugtes  Kind  mit  hereditärer  Syphilis  behafitet 
sein  kann,  wenn  die  Mutter  nachträglich  während  der  Schwanger- 
schaft inficirt  wird. 

Weniger  sicher  steht  es  mit  der  Beantwortung  einer  anderen 
Frage :  ob  die  Yon  dem  Vater  ererbte  Syphilis  des  Fötus  intra^uteiin 
auf  die  Mutter  übergehen  kann,  welche  Frage  von  einigen  Autoren 
bejaht,  von  anderen  verneint  wird.  Oft  genug  kommt  es  vor,  dass 
Mütter  ein  oder  selbst  mehrere  hereditär  syphilitische  Kinder  gebären, 
selbst  aber^  auch  bei  skrupulösester  Untersuchung,  nicht  das  geiingste 
Zeichen  von  Syphilis  darbieten.  Nach  dem  sogenannten  Coli  es- 
schen Gesetz  sollen  allem  Anschein  nach  vollständig  gesunde  Mütter 
hereditär  syphilitischer  Kinder  gegen  syphilitische  Infektion  von  Sei- 
ten ihrer  Kinder  immun  sein«  Dass  man  aber  sehr  vorsichtig  sein 
muss  in  der  Diagnose  »nicht  syphilitisch«,  zeigt  Verf.  (gleich  wie 
früher  Gaspary)  an  einem  auf  seiner  Klinik  vorgekommenen  Fall: 
•Ein  hereditär  syphilitisches  Kind  hatte  wohl  seine  nur  kurze  Zeit 
mit  ihm  in  Berührung  gekommene  Grroßmutter^  nicht  aber  seine  es 
säugende,  anscheinend  durchaus  gesunde  Matter  inficirt.  Letztere 
zeigte  sich  aber  auch  immun  bei  Impftmgen  mit  'dem  Virus  aoqui* 
rirter  Lues,  während  die  Lnpfting  mit  dem  Sekret  weicher  Geschwüre 
zu  positiven  Besultaten  führte. 

N.  schließt:  »Es  ist  also»  wenn  man  die  Mutter  eines  an  here- 
ditärer Syphilis  leidenden  Kindes  untersucht  und  dieselbe  äuBerlieh 
frei  von  luetischen  Erscheinungen  findet,  keineswegs  zu  behaupten, 
dass  dieselbe  gesund  ist.  —  Die  tieferen  Organkrankheiten  in  Folge 
von  Syphilis  bieten  hier  häufig  dem  Kliniker  keine  palpablen  dia- 
gnostischen Merkmale  dar,  —  gerade  so  wie  nicht  selten  Kinder 
syphilitischer  Eltern  anscheinend  gesund  geboren  werden  und  bei  der 


Gentralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  33.  531 

Obduktion  Osteochondritis,   Hepatitis,   GKunmata   in  der  Leber,   im 
Herzen  etc.  darbieten.«  Petersen  (Kiel). 


Heusner.     Die  Resektion  der  Urethra  bei  Strikturen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  28.) 

Den  gebräuchlichen  Behandlungsweisen  der  Harnröhrenstrikturen, 
der  alhnählichen  Dilatation,  wie  dem  Hamrohrenschnitt,  haftet  der 
Nachtheil  der  sehr  rasch  eintretenden  Wiedenrerengerung  an,  falls 
letztere  nicht  durch  wiederholtes,  regelmäBiges  Bougiren  verhindert 
wird.  Diesem  Fehler  suchte  H.  in  einem  geeigneten  Falle  durch 
eine  Modifikation  der  äuBeren  Urethrotomie  vorzubeugen. 

Der  betreffende,  61  jährige  Fat.  wurde  Ende  Juli  1882  in  das  Krankenhaus 
mit  einem  linksseitigen  Nierenahsoess  aufgenommen,  nach  dessen  Spaltung  sich 
sein  aufs  äußerste  erschöpfter  Kräftesustand  erheblich  hob.  Eine  im  September 
vorgenommene  gelegentliche  Sondirung  der  Harnröhre  entdeckte  eine  impermeable 
Striktur  in  der  Pars  spongiosa  urethrae  vor  dem  Bulbus,  zu  deren  Beseitigung  im 
November  geschritten  wurde,  nachdem  im  Oktober  die  Kadikaloperation  einer  rechts^ 
seitigen  Leistenhernie  und  die  Entfernung  einer  Qelenkmaus  aus  dem  linken  Knie- 
gelenke in  einer  Sitzung  an  dem  Kranken  mit  Erfolg  vorgenommen  worden  war. 

Die  Urethra  wurde  unter  Spaltung  des  Hodensackes  an  der  Vorderseite  erst 
vor  der  Striktur,  dann,  da  auch  jetzt  der  Eingang  in  dieselbe  nicht  zu  finden  war, 
hinter  ihr  geöffnet  und  auf  einer  von  der  hinteren  Wunde  eingeführten  Sonde 
ftespalten.  Alsdann  wurde  die  strikturirte  Stelle  in  einer  Länge  von  IVs  cm  im 
Gesunden  quer  aus  der  Harnröhre  resecirt,  und  die  beiden  Enden  durch  3  Katgut- 
gtttnren  vereinigt,  von  denen  erst  eine  an  der  hinteren  Wand,  darauf  nach  Einfüh- 
rung eines  Katheters  in  die  Blase  die  beiden  anderen  angelegt  wurden ;  darauf  Ver- 
kleinerung der  Hautwunde  durch  die  Naht.  Der  Katheter  blieb  3  Tage  liegen, 
wurde  erst  am  sechsten  Tage  post  oper.  wieder  eingeführt  und  glitt  leicht  Über  die 
Nahtstelle  hinweg.  Der  Urin  entleerte  sich  anfänglich  aus  der  Hodensackwunde, 
später  nur  durch  die  vordere  Urethralmündung.  Obwohl  eine  regelmäßige  Dilatation 
der  Nahtstelle  nach  der  Operation  unterlassen  und  nur  wenige  Male  zur  Kontrolle 
ein  Katheter  eingeführt  wurde,  war  doch  nach  einem  halben  Jahre  noch  keine 
Wiederverengerung  eingetreten. 

Verf.  sagt  selbst,  dass  sein  Verfahren  nicht  für  alle  Fälle,  z.  B. 
die  sehr  langen  Strikturen  oder  solche  mit  sehr  bedeutendem  Callus, 
anvf endbar  sein  wird,  hält  seine  Modifikation  indess  für  geeignete  Fälle 
für  sehr  empfehlenswerth.  Belehel  (Breslau). 

Die  Excision  der  Hamröhrenstriktur  wird  für  den  Fall,  dass  es 
sich  um  lange  schwielige  Vereugerungen  handelt,  bereits  seit  Jahren 
von  mir  geübt.  Sie  ist  zumal  dann  zu  empfehlen,  wenn  es  sich  um 
vordere  Strikturen  handelt.  Strikturen  der  Pars  nuda  werden  von 
mir^  meist  auch  wenn  sie  lang  und  derb  sind,  excidirt,  allein  es 
gelingt  bei  ihnen  zuweilen  die  Naht  nicht.  Sie  wird  übrigens  am 
besten  gelingen,  wenn  man  die  bis  dahin  stark  zurückgebogenen  Beine 
streckt.  Auch  in  solchen  Fällen  lege  ich  nach  der  Operation  keinen 
Katheter  ein.  In  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XVI 
p.  434  hat  Stricker  das  Verfahren  bereits  erwähnt  und  kurz  be- 
schrieben. Auch  Riedel  (Aachen)  hat  auf  dem  vorjährigen  Chirur- 
genkongress  bereits  über  einen  derartigen  Fall  berichtet. 

König. 
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H.  Cripps«     Imperforate  anus  and  rectum  in  infetnts. 

(St.  Bartholomew'8  Hospital  Reporte  Vol.  XVIII.] 

Als  Fortsetzung  der  Ton  Curling  und  Bodenhamer  vor 
20  Jahren  publicirten  Zusammenstellung  aller  einschlägigen  Fälle 
(B.  Med.  and  Chirurg.  Society's  Transactions),  aus  welcher  nach  Mei- 
nung des  Verf.  die  Lehre  von  der  chirurgischen  Behandlung  nicht 
entsprechenden  Nutzen  gezogen,  hat  derselbe  alle  während  der  letz- 
ten 20  Jahre  in  England,  Frankreich  und  Amerika  publicirten  zu- 
sammengestellt und  besonders  auch  deren  weitere  Schicksale  zu  ver- 
folgen gesucht.  Hierauf  so  wie  auf  das  Sektionsergebnis  der  ohne 
Erfolg  Operirten  legt  er  mit  Recht  mehr  Werth,  als  auf  den  momen- 
tanen Ausgang  der  einzeln  publicirten  Fälle. 

Was  die  Häufigkeit  des  Leidens  überhaupt  anbelangt,  so  faad 
Anger  unter  2000  Neugeborenen  1  Fall,  Duncal  unter  3000  Neu«* 
geborenen  5  Fälle,  Teinturier  unter  73  000  Neugeborenen  7  Fälle, 
so  dass  im  Mittel  auf  4588  Kinder  eines  mit  einer  derartigen  Miss- 
bildung entfallen  würde. 

Zur  genaueren  Analyse  der  Fälle  ist  es  nöthig,  verschiedene 
Kategorien  zu  unterscheiden,  und  zwar 

1)  solche,  wo  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  in  einen  Blindsack 
endigende  Analöffiiung  vorhanden  ist; 

2)  solche,  wo  keine  Spur  einer  analen  Vertiefiang  existirt; 

3)  solche,  wo  Anus  wie  Rectum  gut  gebildet  erscheinen,  letzteres 
Jedoch  durch  eine  dünne  Membran  verschlossen  ist; 

4)  solche,  wo  bei  vollständig  ausgebildetem  Mastdarm  ein  analer 
Verschluss  existirt  in  Folge  einer  vom  Scrotum  zur  Spitze  des  Steiß- 
beines ziehenden  schweifartigen  derben  Falte.  Zur  Seite  derselben 
können  sich  eine  oder  auch  zwei  spaltformige  Öfhungen  befinden; 

5)  endlich  die  Fälle  von  Mündung  des  Darmes  in  irgend  einen 
Abschnitt  des  Urogenitaltractus. 

Die  unter  3  und  4  angeführten  Bildungen  sind  selten,  sie  fan- 
den sich  unter  den  100  gesammelten  Fällen  nur  4-,  resp.  2mal.  In 
23  von  denselben  fand  sich  die  unter  1  namhaft  gemachte  Anlage, 
nämlich  gänzliches  Fehlen  der  Analöffnung  und  blind  endigendes 
Rectum;  von  diesen  starben  9.  Bei  35  mit  deutlich  vorhandenem 
Anus  erfolgte  23mal  tödlicher  Ausgang.  Sehr  ungünstig  gestaltet 
sich  die  Prognose  für  die  fünfte  Kategorie,  indem  von  25  Fällen 
10  starben;  doch  ist  ein  Unterschied  je  nach  dem  Geschlechte  zu 
machen,  indem  von  den  12  bei  Mädchen  beobachteten  nur  ein- 
mal der  Tod  eintrat.  Während  nämlich  bei  diesen  ohne  Ausnahme 
der  Mastdarm  in  die  hintere  Scheidenwand  sich  einsenkte^  fand  er 
sich  bei  den  Knaben  6mal  in  Kommunikation  mit  der  Prostata, 
6mal  in  Kommunikation  mit  der  Blase  und  Imal  mit  der  Flexura 
sigmoidea,  und  nur  in  2  von  diesen  Fällen  wurde  durch  die  Opera- 
tion ein  noch  dazu  unvollkommener  Erfolg  erreicht,  indem  sich  spä- 
ter doch  wieder  die  Fäces   per  urethram   entleerten,    ein   Zustand, 


i 
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der  übrigens,  wie  die  weitere  Beobachttmg  zeigte,  eine  lange  Lebens- 
dauer erlaubt. 

Die  Diagnose  bereitet  selten  Schwierigkeiten^  doch  passirten  Irr- 
tiiuiüer  selbst  geübten  Chirurgen  4mal.  In  dem  einen  dieser  FUle 
filnd  sich  ein  großer  Theil  des  Dünndarmes  im  Zustande  eines  biüd- 
fadendicken,  kaum  ein  Lumen  und  gar  kein  Meconium  enthaltenden 
sehr  derben  Schlauches,  der  durch  seine  Härte  dem  untersuchenden 
Finget  das  Gtefuhl  eines  blind  endigenden  gefüllten  Mastdarmes  dar- 
geboten hatte.  (Ein  nach  meiner  Erfahrung  durchaus  nicht  sel- 
tenes Vorkommnis.  Ref.)  In  zweifelhaften  Fällen  muss  man  -ver- 
suchen, durch  feinfiihrung  yon  Sonden  imd  Wasserinjektionen  sich 
Klarheit  zu  verschaffen. 

Obwohl  nun  die  Prognose,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  das 
Rectum  (in  die  Vagina  mündet,  eine  sehr  schlechte  ist,  so  glaubt  C. 
Bi<;h  doch  nicht  denjenigen  Chirurgen  anschlieBen  zu  müssen,  welche 
jeden  chirurgischen  Eingriff,  sei  es  die  Anlegung  eines  künstlichen, 
sei  es  die  Anlegung  eines  natürlichen  Afters,  der  doch  zur  Contrac- 
türa  ani  führe ^  verwerfen.  Vielmehr  zeigt  die  Untersuchung,  dass 
selbst  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  ein  dauernder  Erfolg 
zu  erreichen  ist.  Verf.  femd  nämlich  unter  den  100  Fallen  20,  deren 
gute  Gesundheit  nach  mehr  als  einem  Jahr  konstatirt  war,  darunter 
12  Knaben  und  8  Mädchen.  Daron  hattmi  11  schon  ein  höheres 
Alter  —  bis  zu  20  Jahren  —  erreicht,  und  war  auch  die  Continen- 
tia  alvi  eine  gute.  (Diese  Fälle  werden  in  extenso  au%eführt.)  Die 
meisten  betrafen  solche  Kinder,  bei  denen  keine  Spur  einer  analen 
Einsenkung  zu  bemerken  war,  wie  ja  auch  die  obige  Statistik  (Kate- 
gorie 1}  diese  als  die  relativ  günstigsten  ausw^t. 

Im  Ganzen  starben  50  von  100,  und  zwar,  nach  der  Art  des 
Eingriffs  klassificirt,  von  19  Kolotomirten  13,  von  17  Punktirten  14, 
von  39  mit  Perinealincision  14,  von  8  mit  Perinealincision  und  Re- 
sectio  oss.  coccygis  5,  von  14  mit  vaginaler  Mündung  1. 

Unter  den  Todesursachen  fand  sich  14mal  Peritonitis,  7mal  zu- 
fällige Komplikationen,  lOmal  Ileus  wegen  Misserfolges,  19  unbe- 
kannt. Bei  den  10  erfolglos  Operirten  zeigte  in  5  Fällen  die  Autopsie, 
dass  durch  Anwendung  einer  besseren  Methode  völlige  Heilung  hätte 
erreicht  werden  können. 

Dass  die  Kolotomie  so  schlechte  Resultate  ergiebt,  ist  tdcht  zu 
verwundem,  da  sie  meist  nur  als  ultimum  refugium  in  Frage  kommt. 

Dass  die  bloße  Punktion  vom  Damme  aus  ein  gänzlich  zu  ver- 
werfendes Verfahren  ist,  wird  sowohl  durch  die  Statistik,  als  auch 
durch  die  anatomische  Untersuchung  bewiesen.  In  vielen  Fällen  ist 
nämlich  sowohl  das  anale  wie  das  rectale  Ende  derart  vom  Peri- 
toneum überkleidet,  dass  beim  Zurückziehen  der  Kanüle  nothwendig 
Eintritt  vom  Meconium  in  den  Bauchfellraum  stattfinden  muss.  Nach- 
weislich wären  manche  der  nach  Punktion  Gestorbenen  durch  eine 
kimstgerechte  Incision  zu  erhalten  gewesen.  Endigt  das  Rectum 
blind,    so  ist  dies  in  der  Regel  in  einer  Tiefe  von  1  bis  höchstens 
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1 Y2  Zoll  der  Fall,  so  dass  man  es  also  gut  eireichen  kann.  Wichtig 
ist  es,  in  schwierigen  Fällen  den  Schnitt  bis  an  die  Spitze  des  Steiß- 
beines zu  fuhren  und  sich  fest  an  die  Yorderwand  des  Os  sacrum  zu 
halten.  Bisweilen  erleichtert  es  das  Auffinden  des  Mastdarmes,  wenn 
man  das  Steißbein  resecirt,  wie  Verneuil  in  2  glücklich  veilaufenan 
Fällen  gethan.  Kann  man  das  obere  Ende  so  weit  herabziehen,  dass 
es  sich  mit  Leichtigkeit  außen  annähen  lässt^  so  erscheint  dies  ge- 
boten; doch  wurden  sowohl  ohne  Herausnähen  gute  Besultate  erzielt, 
wie  auch  etliche  Male  durch  eine  forcirte  Naht  üble  Ausgänge  Ter- 
schuldet.  Gelingt  das  Auffinden  des  Darmes  nicht,  so  kann  man 
12  Stunden  abwarten ,  ob  sich  nicht  das  Darmende  besser  in  die 
Wundspalte  herabdrängt,  oder  aber  dann  zur  Kolotomie  schreiten, 
am  besten  nach  Littre  in  der  Weiche,  da  die  Operation  nach 
Amussat  beim  Neugeborenen  wegen  relativ  geringer  Elntwicklmig 
des  Dickdarmes ,  inkonstanter  Lage  desselben  und  unverhältnismäßig 
großer  Nieren  sehr  viel  schwieriger  ist.  Obwohl  manche  Ärzte  für 
die  Anlegung  des  künstlichen  Afters  die  rechte  Weiche  voxgezogen 
haben,  da  erfahrungsgemäß  die  Flexur  dort  oft  angetroffen  wird,  so 
räth  C.  doch,  aus  anatomischen  Gründen  die  Unke  Seite  zu  wählen. 
Nach  8 — 10  Tagen  kann  man  dann  versuchen,   von  der  Wunde 

aus  mittels  eines  Bougies  den  Darm  gegen  das  Perineum  zu  drängen 
um  dort  zu  incidiren.  In  einem  Falle  wurde  dadurch  Erfolg  enielt, 
in  zwei  anderen  dagegen  trat  Tod  durch  Darmperforation  ein. 

Bei  Mündung  in  die  Vagina  ist,  falls  dieselbe  einigermaßen  weit 
ist,  manchmal  keine  Operation  erforderlich;  jedenfalls  soll  man,  wo 
es  irgend  thunlich,  etliche  Monate  abwarten,  da  die  Raumverhalt^ 
nisse  hierdurch  günstiger  werden.  Länger  zu  warten  ist  wegen  der 
die  Nachbehandlung  erschwerenden  zimehmenden  Derbheit  der  Theile 
nicht  anzurathen. 

Die  auf  die  Operation  immer  folgende  Neigung  zur  Verengerung 
(selbst  wenn  der  Darm  herausgenäht  wurde)  muss  durch  tägliches 
Bougieren  bekämpft  werden,  —  eine  Behandlung,  die,  wie  mehrere 
Krankengeschichten  zeigen,  einen  sehr  guten  Erfolg  hat. 

Interessant  ist  endlich,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  der  Aftermangel 
sehr  lange  ertragen  wird.  Außer  einem  von  Mercier  berichteten, 
indess  nicht  in  den  Einzelheiten  verbürgten,  wo  ein  t3j  ähriges  Mäd- 
chen alle  4 — 5  Tage  per  os  seine  Fäcalien  entleerte,  beobachtete  C. 
ein  Kind,  welches  ihm  von  den  Eltern,  die  eine  Operation  nicht 
hatten  gestatten  wollen,  nach  4  Wochen  in  gutem  Ernährungszu- 
stände wiedeigebracht  wurde.  Dasselbe  erbrach  dreimal  täglich  facale 
Massen  und  hatte  einen  sehr  ausgedehnten  Leib. 

100  Fälle  sind  mit  allen  nothwendigen  Bemerkungen  tabellarisch 
angeführt.  D»  Kalenkampff  (Bremen). 
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Kleinere  RRittheilungen. 

Heyder.     Ein  glücklich  verlauf ener  Fall  von  Schwarz'scheT  Transfu- 
sion bei  drohendem  Verblutungstode. 
(CentralblaU  f.  Gynftkologie  1883.  No.  25.) 

Die  FsUe  mehren  sich.  H.  berichtet  einen  solchen  Fall,  wo  wegen  gewalt- 
samer und  nnr  theilweiser  Entfernung  der  Placenta  eine  so  starke  Blutung  erfolgt 
war,  dass  »der  Tod  in  kürzester  Zeit  einzutreten  schien«.  Die  Infusion  wurde  in 
die  Vene  gemacht  und  ein  Glasirrigator  mit  einer  Metallkanale  benutzt.  (Dies  er- 
scheint wegen  des  geringeren  Instrumentariums  und  der  minderen  Gefahr,  Luft  mit 
in  die  Qefftße  zu  bringen,  dem  eigentlichen  Transfusionsinstrumentarium  Torzu- 
siehen  zu  sein.    Ref.) 

In  der  gleichen  Arbeit  sind  weitere  FftUe  citirt  (Intra-Venous  Injektion  (of 
Fluids  for  Serere  Hämorrhage,  the  Lanoet  1882  December  30);  in  einem  Iderselben 
ist  nicht  Kochsalzlösung  sondern  reines  Wasser  benuzt  —  eine  Stütze  fOr  die 
Schwarz'sche  Auffassung,  dass  der  Effekt  der  Infusion  wesentlich  in  Herstellung 
der  Spannung  im  Gefäßsystem  begründet  sei.  Hans  Sehmld  (Berlin). 

O.  Küstner.     Eine  lebensrettende  Infusion  von  alkalischer  Kochsalz- 
lösung bei  hochgradiger  akuter  Anämie. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  12.) 

Genannte  Operation  führte  K.  am  10.  Januar  1883  bei  einer  34j&hrigen  Frau 
aus,  die  durch  enorme  Metrorrhagien  in  Folge  Placenta  praevia  bei  einem  Abort 
in  den  Zustand  ftußerster  Anämie  gebracht  war.  Nachdem  eine  2  Stunden  vorher 
vorgenommene  Einwicklung  beider  Beine  mit  Flanellbinden  und  subkutane  Äther- 
Injektionen  nur  vorübergehende  Besserung  gebracht  hatten,  infundirte  K.  der  äußerst 
koUabirten,  fast  pulslosen  und  benommenen  Kranken  innerhalb  15  Minuten  IVs  Li- 
ter einer  OfiXigen,  auf  38,2^  erwärmten  Kochsalzlösung,  der  3  Tropfen  Natron- 
lauge zugefügt  waren,  mittels  Irrigators  in  die  frei  präparirte  Vena  mediana  basi- 
lica,  unter  einem  Druck  von  etwa  ^/g  Meter.  Schon  während  der  Infusion  hoben  sich 
Puls  und  Athmung,  und  kehrte  das  Sensorium  wieder ;  Pat.  klagte  nur  über  Kälte- 
gefühl. 4  Stunden  post  oper.  hatte  sie  sich  sehr  erholt:  Puls  120,  Respiration  24) 
das  Gesicht  rosig,  Zunge  feucht  und  roth;  Haut  warm.  Das  vorher  vorhandene 
lästige  Erbrechen  war  völlig  geschwuuden.  Auch  in  den  [folgenden  Tagen  hatte 
das  gute  Befinden  Bestand. 

Pat.  erholte  sich  so,  dass  sie  selbst  eine  am  5.  Tage  nach  dem  Abort  eintre- 
tende und  6  Tage  anhaltende  Pelviperitonitis  überstand.  Nach  Ablauf  letzterer 
gewährte  sie  alle  Aussicht  auf  völlige  Genesung,  als  plötzlich  eine  am  3.  Februar 
eintretende  Perforationsperitonitis  ihrem  Leben  binnen  wenigen  Stunden  ein  Ende 
setzte.  Die  Sektion  ergab  außer  einem  abgesackten  eitrigen  Exsudat  im  kleinen 
Becken  die  Perforation  eines  Ulcus  ventriculi. 

In  einigen  kurzen  epikritischen  Bemerkungen  betont  Verf.  die  augenfällige, 
lebensrettende  Wirkung  der  Infusion,  indem  die  Kranke  sich  vor  derselben  in 
einem  Zustand  befand,  der  binnen  einer  Stunde  den  Tod  sicher  erwarten  ließ.  Er 
empfiehlt  die  venöse  vor  der  arteriellen  Infusion,  da  erstere  sich  leichter  und  ra- 
scher ausführen  lasse  und  absolut  gefahrlos  sei.  Belehel  (Breslau). 

L.  D.  Btilkley.    Acne  atrophica  or  lupoid  acne. 

(Joum.  of  cut  and  ven.  diseases  Vol.  I.  No*  1.) 

B.  berichtet  über  3  Fälle  einer  Acneform,  bei  der  es  zu  der  Bildung  multip- 
ler gerOtheter  SLnoten  von  chronischem  Verlauf  und  geringer  Schmerzhaftigkeit 
kommt,  welche  mit  Atrophie  und  NarbenbÜdung  zur  Heilung  gelangen.  Mit  Lu- 
pus oder  Syphilis  hat  diese  Erkrankung  nichts  zu  thun,  vielmehr  sdieint  es  sich 
hier  um  Ftile  der  von  Hebra  sogenannten  Acne  vsrioliformis  zu  handeln. 

Kopp  (Breslau). 
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Bookhart.     Zur  Ätiologie  der  ElephantiasiB  arabum. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1883.  No.  5.) 

In  einem  Falle  von  seit  frühester  Jugend  bestehenden  midtiplen  Fibrosaikomen 
der  Haut  wurde,  um  möglicherweise  eine  Kesorption  herrorzurufen,  in  die  Haut 
des  größten  dieser  Tumoren  eine  Impfung  ttiit  künstlich  getttohteten  Erysipelkok- 
ken  Torgenommen.  Es  entstand  ein  tjpiaehes  Erysipel  mit  nachfolgender  dironi- 
sehet  ödematöser  Schwellung  der  betreffenden  Partien,  und  im  [Laufe  von  6  Mo- 
naten entwickelte  sich  ans  diesem  chronischen  Ödem  eine  typische  Eiephantiaasa 
der  ergriffenen  Hautpartie.  Als  Ursache  der  Elephantiasis  muis  hier  eine  Ver« 
stopfiiBg  des  schon  durch  die  Zerrung  und  Atrophie  der  Haut  rareficirtan  San^* 
adersystems  durch  die  Erysipelkokken  uild  die  durch  diese  herrorgerufene  Snt«- 
Zündung  angenommen  werden.  Edmand  Lester  (Leipsg). 

Th.  WeiaBftoker.      Über  die  Behandlung    der   Makroglossie   mittels 

Ignipunctur. 

(P.  Brans'  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  tUlnik  su  Tübingen.) 

Tübingen  1883.  p.  221—224. 

Helferich  hat  auerst  (s.  dies.  Blatt  1879  No.  38)  bei  Makroglossie  einaa 
Kindes  mit  trefflichstem  Erfolge  die  Ignipunctur  der  vergrößerten  Zunge  angewandt. 
Einen  gleich  günstigen  Fall  berichtet  nun  W.  aus  der  Bruns'schen  Klinik.  Die 
gewaltig  yergrößerte,  stets -yorliegende,  die  Athmung  stark  behindernde  Znnge 
eines  in  der  Entwicklung  surückgebliebenen  5jAhrigen  Mädchens  wurde  mittels 
eines  Paquelin'schen  Fistelbrenners  an  14  etwa  1  om  Ton  einander  entfietntaii  Stel- 
len Ton  oben  nach  unten,  außerdem  noch  Smai  in  der  Quere  durohbohrt,  tAno 
dasB  dabei  ein  Tropfbn  Blut  IKoss.  Am  dritten  Taae  tfiit  zwar  aus  3  mit  etnaAder 
kommanicirenden  Brennöflhungen  eine  lebhafte  Nachblutung  ein ;  doch  lie8  fitbk 
dieselbe  dur^  Tamponinuig  mit  Eisenchloridwatte  stillen.  In  den  weiteren  Tagen 
stiefien  sich  siemlieh  umfangreiche  Partien  der  Zunge  ab ;  und  als  dann  die  Nar- 
benschrumpfnng  eintrat,  sog  sich  das  Organ  ganz  in  die  Mundhöhle  iiira<^  ttad 
erreichte  annAhemd  seine  normale  Gröi^e,  bei  freier  Beweglichkeit.  Die  Atkmittig 
war  frei  geworden.  Eleklnr  (Breslau). 

Sohwara.     Zur  Kasuistik  der  Wanderleber. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1883.  Ko.  23  u.  24.) 

Obengenannte  Krankheit  war  nach  lange  dauernder,  mit  Vergröfierong  der 
Leber  einhergehender  Intermittens  bei  einem  38jAhrigen  Manne  entstanden.  Hei^ 
Yorzuheben  ist,  dass  keine  Schlaffheit  der  Bauehdecken  ▼orhanden  war,  und  daas 
su  beiden  Seiten  der  Lendenwirbels&ule  ein  dem  Krepitiren  fthnlichea  Ger&uflch 
bestand,  möglicherweise  Tcrursacht  durch  die  bei  den  Zwerchfellsbeweguagen  auf- 
und  absteigende  Leber.  Leiter  hat  nach  Verf.s  Angaben  eine  Bandage  ange&r* 
tigt,  welche  aus  einer  wurstförmigen,  aus  weichem  Leder  gearbeiteten  Pelotte  be- 
steht, deren  Länge  dem  freien  Leberrande  entspricht.  Dieselbe  wird,  nacbdem 
die  Leber  reponirt  und  fizirt  ist,  unter  dem  unteren  Leberrande  angelegt  und 
durch  einen  um  die  Lendengegend  gehenden  Gurt  befestigt.  Das  Hinaufratachea 
yerhindert  die  Leber,  das  Hinabrutschen  die  Darmbeink&nme. 

Aus  der  Litteratur  referirt  L.  noch  übör  15  F&Ue,  von  denen  nur  zwei  mina- 
liehe  Individuen  betrafen.  (In  der  Litteraturangabe  yermisse  ich  den  Fall  Toa 
Schott  [Bad  Nauheim],  veröffentlicht  in  der  Deutschen  Medicinalzeitung  1SS2 
No.  21  u.  22.    Ref.r  Petersen  (Kiel). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  and  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Ftof,  E,  Miohter  in  Breslau  (Nene  Taschensiraae  21),  oder  an  die  YsrUgshand-» 
Inng  BrtÜkopf  ^  HärUl^  einsenden. 

Druck  und  Yerlag  toh  Breit  köpf  A  Hftrtel  in  Leipiig. 
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Über  antiseptische  Zuckerverbände. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  F.  Ftaeher^ 

Asgiatent  der  chirurgischen  Klinik  in  Straßburg  i/E. 

Seit  Mitte  Mai  d.  J.  werden  in  der  StraBburger  chirurgisclien 
Klinik  Versuche  mit  antiseptischen  Rohrzuckeryerbänden  gemacht. 
Herr  Prof.  Lücke  hatte  die  Idee,  dem  Zucker,  welcher  schon  vielfach 
zu  Wundverbtoden  gebraucht  ist,  ein  pulverförmiges  Antisepticum 
zuzusetzen,  um  so  neben  der  Aufsaugungsfähigkeit  des  Zuckers,  noch 
eine  Garantie  gegen  die  Infektion  der  Wunden  zu  haben. 

Bis  jetzt  haben  wir  Mischungen  von  Naphthalin  und  Zucker  zu 
gleichen  Theilen^  Jodoform  und  Zucker  1  :  5  benutzt.  Die  Mischung 
wird  in  Gaze  eingeschlagen,  welche  auf  die  durch  die  Naht  ver- 
einigte Wunde  gelegt  wird,  auf  Defekte  der  Haut  wird  der  Zucker 
direkt  aufgestreut.  Die  Zuckerkissen  werden  durch  einige  Lagen 
entfetteter  Gaze  fixirt,  zum  Abschluss  wird  Guttapertschapapier  be- 
nutzt, über  dieses  eine  Organtinbinde  fest  angelegt.   Zur  Desinfektion 
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der  Wunden  während  der  Operation  brauchen  wir  l^o  Sublimat- 
lösung. 

Die  Zuckerverbände  können  8 — 14  Tage  lang  liegen  bleiben, 
ohne  dass  der  Zucker  sich  löst;  das  Wundsekret  vertheUt  sich  gleich- 
mäßig im  Zucker,  nur  wenn  die  Zuckerschicht  zu  dick  ist  —  nie 
haben  wir  sie  dicker  als  ^/2  cm  gemacht  —  bilden  sich  Klumpen  in 
derselben.  Die  Wunden  sehen  unter  dem  Zucker  sehr  gut  aus,  die 
Verbandstoffe  stinken  nicht;  nie  habe  ich  in  denselben  Bakterien 
nachweisen  können.  Die  Granulationen  entwickeln  sich  unter  dem 
Zucker  sehr  üppig,  haben  keine  Neigung  zum  bluten,  und  schreitet 
die  Yemarbung  sehr  schnell  vorwärts.  Bei  den  durch  die  Naht  ver- 
einigten Wunden  haben  wir  stets  prima  intentio  beobachtet. 

Ob  der  Zucker  sich  zersetzt,  und  welche  Produkte  sich  hierbei 
bilden,  mit  dieser  Frage  bin  ich  zur  Zeit  beschäftigt. 

Wir  glauben,  gestützt  auf  unsere  bisherigen  Resultate,  die  Zucker- 
verbände empfehlen  zu  dürfen  und  zu  weiteren  Versuchen  mit  den- 
selben auffordern  zu  sollen,  da  ja  Zucker  und  ein  pulverformiges 
Antisepticum  überall  leicht  zu  haben  ist. 


Ein  Fall  von  temporärer  Besektion  des  Olekranon  zur 
Entfernung  des  abgesprengten  Epioondylus  int.  aus  dem 
EUbogengelenk  und  Reposition  der  interponirten  Qelenk- 

Kapsel. 

Von 

Dr.  Otto  Sprengel, 

Chirurg  am  Kinderhospitftl  lu  Dresden. 

Seitdem  ich  im  Jahre  1877  über  die  Luxation  des  Ellbogenge- 
lenks nach  außen  mit  Interposition  des  Epicondylus  int.  zahlreiche 
Versuche  an  der  Leiche  angestellt  und  dieselben  in  meiner  Promo- 
tionsschrift (Marburg  1877)  verwerthet^  so  wie  späterhin  als  Assistent 
der  Yolkmann^ sehen  Klinik  eine  Arbeit  über  die  seitlidien  Luxa- 
tionen des  EUbogengelenks  (Centralbl.  f.  Chir.  1880  No.  9)  veroffent^ 
licht  habe,  sind  mir  ähnliche  Fälle  immer  ein  Gegenstand  lebhaften 
Interesses  gewesen.  Dasselbe  wurde  von  Neuem  eir^  durch  nach- 
stehend beschriebenen  Fall,  der  sich  in  so  fem  an  die  Publikationen 
von  Trendelenburg  uud  Völker  anschüeBt,  als  ex  durch  die  von 
letzteren  Autoren  beschriebene  Operation  erfolgreich  behandelt  wurde, 
überdies  aber  in  diagnostischer  wie  therapeutischer  Beeiehung  noch 
besondere  Aufmerksamkeit  verdient. 

Ich  gebe  zunächst  die  kurze  Krankengeschichte. 

Bruno  Albani,   U  Jahre  alt,  fiel  9  Wochen  Tor  seiner  Aufnahme  ins  hiesige 

Kinderhospital  (11.  April  1883)  eine  ziemlich  hohe  Treppe  herab  und  wurde  be- 

sinnungslos,  auf  seinem  rechten  Arm  liegend ,   aufgefunden.    Ober  den  Mechanik- 

mu0  der  Verletzung  l&sst  sich  unter  diesen  Umstftnden  natürlich  nichts  emiren. 
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Der  Arm  wurde  •eingerichtet«  und  im  rechten  Winkel  geschient.  Diese  Stellung 
hatte  er  seit  jener  Zeit  beibehalten.  Er  war  vollkommen  funktionsunfähig.  Bei 
der  Aufnahme  des  im  Übrigen  gesunden  Knaben  konstatirte  ich  folgenden  Befund: 
Rechter  Arm  stdit  in  Mittelstellung  xwischen  Pro-  und  Supination  völlig  unbeweg- 
lich. Jeder  Versuch  einer  Bewegung  ist  sehr  schmerzhaft.  Ganze  Gelenkgegend 
leicht  geschwollen.  Erguss  im  Gelenk  nicht  vorhanden.  In  Narkose,  die  ich 
Zwecks  genauerer  Untersuchung  einleitete,  fand  sich,  dass  die  Supination  fast 
in  voller  Ausdehnung  möglich  war.  Bei  derselben  fQhlte  man  die  Botation  des 
Badiuskepfchens  an  normaJer  Stelle  unterhalb  des  ebenfalls  an  normaler  Stelle 
fühlbaren  und  anscheinend  unveränderten  Epicond.  ext.  Der  Epicond.  int. 
scheint  völlig  zu  fehlen.  Die  Fuurung  des  Gelenkes  im  rechten  Winkel  ist 
zum  Theil  bedingt  durdi  Adhäsionen  zwischen  den  Gtelenkflftchen.  Sprengt  man 
dieselben  durch  forcirte  Extension,  so  kann  man  zweierlei  konstatiren:  1)  das 
Olekranon  ist  in  seitlicher  Richtung  auf  der  Gelenkfläche  des  Humerus  abnorm 
verschiebbar;  2]  das  Olekranon  legt  sich  bei  stärkerer  Beugung  glatt  in  die 
Trochlea  ein,  bei  stäikerer  Extension  dagegen  hebt  es  sich  deutUch  von  seiner 
Unterlage  ab,  und  das  Gelenk  klafft  jetzt  an  der  medianen  Seite  derartig  aus  einan- 
der, dass  man  mit  der  Fingerkuppe  zwischen  Olekranon  und  Cond.  int.  eindringen 
kann.  In  dieser  Stellung  fQhlt  man  zwischen  Olekranon  und  Trochlea  einen  unter 
normalen  Verhältnissen  nicht  fühlbaren  Knochenvorsprung  deutlich  hervortreten. 

Nach  diesem  Befund  hielt  ich  für  wahrscheinlich,  dass  primär  eine  seitliche 
Verschiebung  des  Ellbogengelenks  bestanden  hatte,  und  für  annähernd  sicher,  dass 
es  sich  gegenwärtig  um  Interposition  des  Epicond.  int.  zwischen  Ole- 
kranon und  Trochlea  handle. 

Bei  der  völligen  Unbrauchbarkeit  des  Armes  war  es  gerechtfertigt,  durch 
breite  Eröffnung  des  Gelenks  das  Funktionshindemis ,  als  welches  ich  das  inter- 
ponirte  Knochenstück  mit  Sicherheit  ansah,  aufzusuchen  und  zu  entfernen.  Der 
Fall  schien  mir  wie  geschaffen  für  die  Trend  eleu  bürg- Volk  er 'sehe  Operation, 
da  es  sich  einerseits  um  einen  an  sich  gesunden  Gelenkapparat  handelte,  anderer- 
seits ein  möglichst  freier  Einbliek  ins  Gelenk  ohne  Verletzung  für  die  Funktion 
wichtiger  Theile  durch  die  genannte  Operation  am  leichtesten  möglich  schien. 

Bei  der  Operation  richtete  ich  mich  g^aunaoh  der  Völker*  sehen  Vorschrift. 
In  mittlerer  Stellung  des  Armes  wird  ein  u  förmiger  Schnitt  angelegt,  der  an  der 
Außenseite  des  Gelenks  etwas  oberhalb  der  Olekranonspitze  beginnt,  bis  ans  Ra- 
diusköpfbhen  herabsteigt,  von  hier  quer  Übers  Olekranon  geht  und  neben  dem- 
selben wieder  bis  in  die  Höbe  dee  Anfangspunktes  nach  oben  geht.  Der  Schnitt 
wird  zu  beiden  Seiten  des  Olekranon  bis  ins  Gelenk  geführt.  Nachdem  ich  mir 
jetzt  das  Olekranon  leicht  nach  außen  habe  ziehen  lassen,  finde  ich  zwischen 
ihm  und  Trochlea  und  mit  der  letzteren  fest  verwachsen  den  abgesprengten  Epi- 
cond. int.  (dass  es  dieser  in  der  That  war,  konnte  ich  später  durch  genaue  Be- 
tastung der  rauhen  Stelle,  von  der  es  abgerissen  war,  konstatiren)  und  vermag  ihn 
mit  Schere  und  Pinoette  von  seinen  Verwaoksnngen  frei  zu  machen  und  mit 
einiger  Schwierigkeit  zu  exztirpiren.  Wäre  damit  jedes  Bewegungshindemis  aus 
dem  Gelenk  beseitigt  gewesen^  so  hätte  ich  mich  mit  dem  erzielten  Resultat  be- 
gnügen und  die  Operation  als  beendigt  ansehen  können.  Indessen  überzeugte  ich 
mich,  dass  die  Bewegungen  des  Gelenks,  wenn  auch  erheblich  gebessert,  doch 
immer  noith  nieht  vöUig  frei  waren,  und  musste  desshalb  die  Operation  in  typi- 
•dbflx  Wnie  vollenden,  was  jetzt  keine  nennenawerthen  Schwierigkeiten  mehr  bot. 
Nach  querer  Durchsägung  des  (^ekranon  hatte  ich  einen  freien  Einblick  ins  Ge- 
lenk und  fand  sofort,  dass  sich  von  der  vorderen  Seite  desselben  Theile  der  Kap- 
sel zwischen  Trochlea  und  Proc.  corouoid.  eingeschlagen  hatten,  andererseits,  dass 
kleine  Partien  der  Kapsel  aueh  von  innen  her,  offenbar  dem  abgerissenen  Epi- 
oondylus  folgend,  auf  der  Trochlea  lagerten.  Ich  exstirpirte  die  letzteren  voUstän* 
dig,  die  ersteren  zum  größten  Theil,  nachdem  ich  mir  das  Gelenk  mit  scharfen 
Haken  möglichst  weit  hatte  aus  einander  ziehen  lassen,  und  schob  den  Rest  an  ihre 
normale  Stelle  zurück.  Jetzt  schienen  die  Bewegungen  des  Gelenks  vollkommen 
frei  und  glatt.    Ich  nähte  demnach  die  Theile  des  Olekranon  mit  zwei  durch  den 

34* 
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Knochen  gelegten  dicken  Katgutouturen  zusammen ,  schloBs  die  Haatwunde  nach 
gehöriger  Drainage  und  fixirte  den  Ann  in  gerader  Stellung.  Der  weitere  Verlauf 
gestaltete  sich  sehr  einfach.  Er  war  (bei  Sublimatbehandlung)  völlig  fieberfrei; 
erster  Verbandwechsel  am  7.  Tage  zur  Entfernung  der  N&hte  und  Drains,  zweiter 
am  25.  Tage.  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Draingranulation,  die  sich  ebenfalls  in 
nächster  Zeit  schließt,  völlig  verheilt  Der  Arm  wird  zunächst  noch  auf  die  Sapi- 
nationsschiene  'gebunden,  9  Tage  später  in  einen  artikuürten  Wasserglasverband 
gelegt,  in  welchem  nach  Erstarren  desselben  mit  den  passiven  Bewegungen,  die 
sofort  in  ziemlicher  Ausdehnung  möglich  sind,  begonnen  wird.  6  Tage  später 
wird  Fat.  zur  weiteren  poliklinisoben  Beobachtung  aus  dem  Hospital  entlassen,  mit 
der  Weisung,  fleißig  aktive  und  passive  Bewegungen  zu  Oben,  die  Streckung,  die 
immer  noch  erhebliche  Schwierigkeiten  macht,  durch  Tragen  von  Gewichten  nnög- 
liehst  zu  foroiren  etc.  Nach  4  Wochen  wird  auch  der  artikulirte  Verband  entfernt 
und  der  Kranke  angewiesen,  den  Arm  möglichst  viel  zu  gebrauchen.  Bei  der 
letzten  Untersuchung  (25«  JuliJ  fand  ich  die  Supination  und  Pronation  vollkom- 
men, die  Flexion  und  Extension  aktiv  von  75 — 140®,  passiv  von  60—160**  £nL 
Es  hat  sich  also  schon  jetzt  eine  annähernd  normale  Beweglichkeit  hergestellt,  ein 
Resultat  I  das  gewiss  als  sehr  günstig  zu  betrachten  ist  und  durch  weiteren  Ge- 
brauch des  Armes  vollkommen  tadellos  zu  werden  verspricht.  Der  Kranke  kann 
den  Arm  schon  jetzt  zu  allen  häuslichen  Verrichtungen  gebrauchen. 

Die  Zahl  der  Falle,  in  denen  nacli  der  beschriebenen  operativen 
Methode  verfahren  wurde,  ist  bisher  sehr  gering.  So  viel  ich  konr- 
statiren  konnte,  haben  (außer  V.  v.  Bruns  in  einem  von  Treu- 
delenburg  erwähnten  Fall)  bisher  nur  Trendelenburg  und 
Völker  von  der  temporären  Resektion  des  Olekranon  Gebrauch  ge- 
macht. Ersterer  zuerst  im  März  1S78  (v.  Langenbeck's  Archiv 
Bd.  XXrV  Hft.  4)  zur  Beseitigung  einer  »Knochenhemmung«  in  einsü 
ankylotischen  Gelenk,  dann  (Januar  1879)  wegen  fibröser  recht- 
winkliger Ankylose  zum  Zweck  einer  partiellen  Resektion  des  Ge- 
lenks, und  nach  einer  späteren  Veröffentlichung  (Centralbl.  f.  Chir. 
1880  No.  52)  nochmals  wegen  veralteter  Luxation  beider  Vorder- 
armknochen nach  hinten.  In  dem  Völker' sehen  Fall  handelte  es 
sich  um  die  Reposition  einer  veralteten  unvollkommenen  seitÜGhen 
Luxation.  Die  Resultate  waren  in  den  beiden  letzten  Fällen,  quoad 
functionem,  durchaus  zufriedenstellende,  in  den  beiden  ersterwähnten 
wurde  der  Zustand  des  Gelenks  nicht  gebessert.  Der  von  mir  be- 
schriebene Fall  weicht  der  Indikation  nach  von  den  bisher  bekannten 
Fällen  ab,  in  so  fem  er  mit  der  ausgesprochenen  Absicht,  den  abge- 
rissenen und  interponirten  Epicond.  int.  aus  dem  Gel^ik  zu  ent- 
fernen^ operirt  wurde.  So  viel  mir  bekannt ,  ist  ein  ähnlicher  Fall, 
in  dem  man  mit  gleicher  Sicherheit  die  Lage  des  abgesprengten  Epi- 
condylus  im  Gelenk  bestimmen  und  darauf  hin  die  Operation  hätte 
unternehmen  können,  nicht  veröffentlicht  worden.  Aus  diesem  Gtimde 
halte  ich  den  obigen  Fall  für  besonders  bemerkenswerth.  Er  lehrt, 
dass  man  bei  der  Diagnose  besonders  auf  das  Fehlen  des  Epicon- 
dylus  an  normaler  Stelle  achten  und  die  innere  Gelenkgegend  zwischen 
Olekranon  und  Trochlea  bei  verschiedenen  Stellungen  des  Gelenks 
möglichst  genau  untersuchen  muss.  Wenn  auch  die  genaue  Diagnose 
unmöglich  werden  kann,  sobald  das  Olekranon  seitlich  den  Rand  der 
Trochlea  überragt  und  so   das  abgesprengte  Knochenstückchrai  ver- 
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deckt,  so  wird  doch  aus  der  Analogie  des  obigen  Falles  ein  Schluss 
auf  die  Lage  desselben  gezogen  werden  können.  Jedenfalls  sollte 
ein  operativer  Eingriff  immer  von  der  innem  Seite  begonnen  werden, 
ein  weiterer  Grund,  um  fiir  ähnliche  Fälle  dem  Trendelenburg- 
Volke  raschen  Verfahren  den  Vorzug  zu  geben. 

Was  die  Vorzüge  der  Methode  im  Übrigen  betrifft,  so  beruhen 
dieselben  wesentliich  in  der  ungemein  offenen  Freilegung  des  Gelenks 
bei  minimaler  Störung  der  Funktion.  Die  allerdings  zu  postulirende 
Voraussetzung,  dass  die  knöcherne  Wiedervereinigung  des  durchsägten 
Olekranon  erzielt  werde,  dürfte  bei  ungestörtem  Wundverlauf,  der 
bei  ähnlichen  Eingriffen  heute  fast  ausnahmslos  erzielt  wird,  mit 
Sicherheit  zu  erfüllen  sein.  Zweifellos  erschien  mir  bei  der  Opera- 
tion, dass  die  Reposition  der  von  der  Vorderseite  ins  Gelenk  einge- 
schlagenen Kapseltheile  durch  kein  anderes,  gleich  wenig  verletzendes 
Verfahren  hätte  erreicht  werden  können. 

In  der  Ausführung  der  Operation  habe  ich  mich  durchaus  nach  der 
Beschreibung  von  Völker  gerichtet.  Bekanntlich  weicht  er  in  der  An- 
legung des  Hautschnittes  etwas  von  Trendelenburg  ab,  der  einen 
nach  oben  konvexen  Hautlappen  bildet,  weil  »die  Heilung  sicherer 
aseptisch  verlaufen  wird,  wenn  Kapselknochenwunde  und  Hautwunde 
nicht  in  einer  Linie  liegen,  vielmehr  die  erstere  durch  den  Haut- 
lappen überdeckt  ist«.  Wenn  ich  auch  zugebe,  dass  hierdurch  »die 
Gelenk-  und  Knochenwunde  zu  einer  annähernd  subkutanencc  und 
somit  ein  gewisser  Schutz  für  den  weiteren  Verlauf  gegeben  wird, 
so  möchte  ich  doch  glauben,  dass  der  Heilungsverlauf  weniger  hier- 
von, als  von  dem  gesammten  aseptischen  operativen  Eingriff  abhängen 
wird,  und  somit  jenem  Motiv  nicht  den  gleichen  Werth  beimessen, 
wie  es  Trendelenburg  will.  Trotzdem  würde  ich  dem  Verfahren 
Trendelenburg 's  desshalb  den  Vorzug  geben,  weil  mir  schien, 
als  könne  es  bei  dem  Gegenüberliegen  der  Haut-  und  Knochenwunde 
leicht  zu  einer  Verwachsung  der  Hautnarbe  mit  dem  Knochen  kommen, 
wodurch  dann  zu  einer  wenn  auch  unbedeutenden  Funktionsstörung 
Anlass  gegeben  wird. 

Das  Princip  beider  Methoden,  die  völlig  unabhängig  von  einander 
erfanden  wurden,  ist,  wie  auch  Trendelcnburg  hervorhebt,  völlig 
gleich.  Nach  meiner  Erfahrung  kann  ich  es  nur  als  durchaus  empfeh- 
lenswerth  bezeichnen. 

Dresden,  im  Juli  1883. 

P.  Bnins.     Über  die  Biegungsbrüche  der  Röhrenknochen. 

(P.  Bruns'  Mittheilungen  aus  der  chirurgisclien  Klinik  lu  Tübingen  Hft.  1.) 

Tübingen  1883.  p.  1—5. 

R.  Beiff.     Über  den  Biegungsbruch  bei  homogenen  Cylin- 

dem  oder  cylindrischen  Röhren. 

(Ibid.  p.  6—9.) 

B.  kommt  nochmals  auf  den  von  Messerer  und  ihm  selbst  zu- 
erst als  in  seiner  Form  charakteristischen  (s.  dieses  Blatt  1882  p.  433) 
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Biegungsbruch  der  langen  Knochen  zurück,  weil  er  durch  eine  gröBere 
Anzahl  neuer  Beobachtungen,  so  wie  durch  fortgesetzte  Leichenexpe- 
rimente zu  der  Überzeugung  gelangt  ist,  dass  jene  allerdings  keines- 
wegs immer  typisch,  sondern  auch  als  Schzäg-j  ja  als  Querbruch  auf- 
tretende Bruchform  einer  großen  Anzahl,  vielleicht  der  Mehrzahl  der 
Diaphysenfrakturen  gemeinsam  ist.  Zwei  lithographirte  Tafeln  mit 
Darstellungen  von  Knochenbrüchen,  von  welch^i  die  eine  Sammlung 
die  Ergebnisse  von  Leichenexperimenten  wiedergiebt,  die  andere  die 
Befunde  primär  amputirter  Knochenzerschmetterungen  bringt ,  orläu- 
tem  die  Angaben  durch  sehr  charakteristische  Bilder. 

Die  Il.'sche  kurze  Arbeit  ist  eine  mathematisch-physikalischie  Erör- 
terung über  die  Spannungsverhältnisse  in  einem  brechenden  Cylinder, 
welche  eine  Erklärung  für  die  eigenthümliche  Fcurm  der  Biegung«- 

brüche,  speciell  des  keilförmigen  Fragmentes  giebt. 

Btehter  (BresUa;. 


C.  Lucas.     Rickets   of  adolescents  associated  with  albumi- 

nuria. 

(Lancet  1883.  Juni  9.} 

An  der  Hand  mehrerer  Fälle  sucht  L.  zu  beweisen,  dass  wäh- 
rend der  Pubertät  eine  Form  von  Rachitis  nicht  selten  vorkomme, 
die  sehr  häufig  mit  Albuminurie  einhergeht,  welch  letztere  vielleicht 
in  ein  ursächliches  Verhältnis  zur  ersteren  zu  bringen  sei.  Er  er- 
innert dabei  an  die  von  Moxon  in  Guy's  Hospital  Reports  1878 
beschriebene  Albuminuria  adolescentium.  Die  hauptsächlichsten  Er- 
scheinungen bestehen  in  Bildung  von  seitlichen  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule,  Plattfuß  und  Genu  valgum. 

Die  Epiphysen  zeigten  sich  leicht  verdickt,  außerdem  waren 
Oliederschmerzen^  allgemeine  Schlaffheit,  große  Müdigkeit,  auffidlende 
Blässe  und  ziemlich  bedeutender  Eiweißgehalt  des  Urins  vorhanden* 
Li  mehreren  der  zur  Beobachtung  gelangten  Falle  waren  ältere,  aua 
den  ersten  Lebensjahren  datirende  rachitische  Deformitäten  nach* 
zuweisen. 

L.  glaubt,  dass  die  ersten  sichtbaren  Veränderungen  bei  Rachitis 
adolescentium  mehr  durch  Bändererschlaffung  als  durch  Knochen* 
Weichheit  zu  Stande  kommen,  so  wie  dass  sehr  viele  Fälle  der  Puber- 
tätsskoliosen unter  diese  Elategorie  zu  bringen,  resp.  mit  Albundaurie 
verknüpft  sein  dürften. 

Durch  roborirende  Diät,  Eisen  und  Leberthran  wurde  in  3  Fallen 
nach  etlichen  Monaten  völlige  Heilung  und  Beseitigung,  der  Albu- 
minurie bewirkt. 

(Dass  man  in  Deutschland  schon  länger  von  einer  Rachitis  ado- 
lescentium besonders  zur  Erklärung  des  Genu  valgum  spricht,  scheint 
dem  Verf.  nicht  bekannt,  doch  ist  der  Hinweis  auf  die  Albuminurie 
inmierhin  beherzigenswerth.)  D.  Knleskampff  (Bremen). 
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Kletnmann.     Recept- Taschenbuch  für  Zahnfirzte.     Zweite 
verbesserte,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 

Leipzig,  Artliiir  Felix,  1882. 

In  dem  vorliegenden  Werke  hat  Verf.  sich  bemüht,  sein  im  Jahre 
1874  in  erster  Auflage  erschienenes  Taschenbuch  den  groBen  Fort- 
schritten der  Materia  medica  gemäß  zu  vermehren.  Viele  obsolet  ge- 
wordene Arzneiformeln  sind  gestrichen  und  neue  an  ihre  Stelle  gesetzt 
worden.  Eben  so  ist  den  Fortschritten  der  Chirurgie  auf  antiseptischem 
Grebiete  überall  Rechnung  getragen  worden ,  so  dass  dieses  neue 
Becepttaschenbuch  wohl  Alles  enthält,  was  dem  heutigen  Standpunkte 
der  Zahnheilkunde  entspricht. 

Der  Stoff  ist  pathologisch  geordnet,  indem  die  einzelnen  Krank- 
heiten nach  dem  Alphabet  behandelt  werden.  In  kurzen  Worten 
wird  die  Ursache,  das  Wesen  der  Krankheit,  die  Diagnose  imd  Be- 
handlungsweise  angegeben,  woran  sich  eine  Reihe  der  gebiäuchUch^ 
sten  Recepte  anschließt. 

Im  Anhang  wird  den  subkutanen  Injektionen,  den  Inhalationen 
und  den  Maximaldosen  je  ein  Kapitel  gewidmet,  so  dass  das  Buch 
an  Übersichtlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt  und  dem  prak- 
tischen Zahnarzte  so  wie  den  Ärzten  gute  Dienste  leisten  wird. 

Paid  Schede  (Magdebuxg). 

ScUenker.    Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Zahnver- 
derbnis. 

Preisschrift.    St.  Qallen»  Selbstverlag  des  VerftMetB. 

Nach,  einem  historischen  RückbUok  auf  die  Anschauungen  über 
die  Krankheiten  des  Mundes  und  der  Zähne  von  Hippokrates  an  bis 
auf  unsere  Zeit,  der  die  oft  seltsamen  Ansichten  der  vergangenen 
Zeit  über  die  Entstehung  besonders  der  Caries  der  Zähne  in  interes- 
santem Lichte  zeigt)  beschreibt  Verf.  eine  Reihe  lehrreich^  Versuche, 
durch  die  er  den  Beweis  zu  fähren  sucht,  dass  die  Caries  eine  Folge 
der  chemischen  Einwirkung  nicht  nur  der  genossenen  Speisen  und 
Getränke,  sondern  unter  gewissen  Bedingungen  auch  der  Mundflüssig- 
keit selbst  ist. 

Verf.  ließ  die  verschiedensten  Flüssigkeiten  auf  Zähne  einwirken, 
welche  vorher  gut  getrocknet  und  genau  gewogen  waren,  konstatirte 
das  Resultat  nach  kürzerer  oder  längerer  Einwirkungsdauer  durch 
Waage  und  Mikroskop  und  konnte  so  jede  Phase  der  fortschreitenden 
Caries  genau  kontroUiren. 

Die  Versuche  wurden  zuerst  mit  den  Verdauungssekreten  ange- 
stellt, mit  Speichel,  dem  dann  Pepsin,  Salzsäure,  Rohrzucker,  Milch- 
zucker etc.  zugesetzt  wurden,  um  die  Einwirkung  dieser  Flüssigkeiten 
auf  die  Zähne  zu  studiren. 

Die  zweite  Versuchsreihe  beschäftigt  sich  mit  den  Mineralwässern, 
die  Verf.  erst  ohne  Zusatz,  dann  mit  Verdauungssekreten  vermischt 
auf  ihren  Einfluss  auf  die  Zähne  prüfte.     Diese  Versuche  ergaben 
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das  Resultat,  dass  die  Mineralwässer  für  sich  die  Zalme  nicht  an- 
greifen, aber  im  Verein  mit  den  Verdauungsfermenten  einen  theilweise 
höchst  deletären  Einfluss  auf  die  Zähne  ausüben  können. 

Verf.  erklärt  sich  diesen  Vorgang  daraus,  dass  Ptyalin  und  Pepsin 
als  Gährungsfermente  Gährung  im  Munde  hervorrufen.  Aus  dieser 
Gährung  entsteht  Essigsäure,  die  nun  die  Zähne  zerstört.  Er  empfiehlt 
desshalb,  um  nicht  durch  neutralisirende  Medikamente  die  Wirkung 
der  Mineralwässer  zu  etören,  bei  solc&en  Kuren  stets  ein  in  Leinwand 
eingenähtes  und  mit  einem  starken  Faden  am  Hals  oder  Ohr  befestig- 
tes Stück  Kreide  im  Munde  zu  tragen* 

Die  vierte  Versuchsreihe  zeigt  die  Einwirkung  der  sauren  Früchte, 
die  fünfte  den  Einfluss  der  Weine  auf  dieselben,  den  Verf.  der  Wein- 
säure zuschreibt. 

Die  folgenden  beiden  Abschnitte  behandeln  den  Essig  und  die 
verschiedenen  Säuren,  die  unter  irgend  welcher  Form  dem  Körper 
per  08  einverleibt  werden.  Über  die  eminent  deletäre  Einwirkung 
der  Salicylsäure  hat  Verf.  besonders  ausführliche  und  beweisende  Ver- 
suche angestellt. 

Kapitel  8 — 17  behandeln  in  derselben  Weise  die  Eisen-,  Queck- 
silber-, Kupfer-,  Zink-5  Mangan-,  Silber-  und  Goldpräparate,  die 
Erdalkali-  und  Erdmetalle,  die  Alkalimetalle,  Chlor,  Jod,  Brom  luid 
die  Alkaloide.  > 

Die  Resultate,  die  Verf.  durch  diese  fleißigen  und  gewissenhaf- 
ten, reichhaltigen  Versuche  erreicht  hat,  sind  von  höchstem  Interesse, 
und  es  muss  in  Bezug  auf  die  Details  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Nicht  minder  wichtig  aber  und  lehrreich  ist  das  18.  Kapitel, 
welches  den  Einfluss  der  Zahnbürste  und  des  Zahnpulvers  auf  die 
Zähne,  und  die  Entstehung  keilförmiger  Defekte  auf  den  Zahnhälsen 
behandelt.  Man  erschrickt,  wie  ahnungslos  oft  der  Arzt  und  Laie 
durch  eine  unzweckmäßige  Wahl  und  Anwendung  der  Reinigungs* 
mittel  auf  das  Leben  der  Zähne  loswüthet. 

Im  Sohlusswort  fasst  Verf.  noch  einmal  die  Resultate  seiner  Ver- 
suche in  folgende  Sätze  zusammen: 

Die  Zahncaries  ist  ein  rein  chemischer  Process.  Wo  keine  Säure, 
da  ist  auch  keine  Caries. 

Die  Säure  wird: 

1)  dem  Munde  zugeführt; 

2)  im  Munde  in  Folge  der  durch  die  Bakterien  eingeleiteten 
Essig-  und  Milchsäuregährung  gebildet,  oder  sie  gelangt  in  Dampf- 
form vom  Magen  durch  die  Speiserohre  in  die  Mundhöhle. 

3]  Die  Parasiten  sind  nicht  im  Stande,  die  Zahnsubstanzen  di- 
rekt anzugreifen,  dagegen  macht  die  einmal  entstandene  Caries  in 
Folge  der  durch  sie  erzeugten  Essig-  und  Milchsäuregährung  rapide 
Fortschritte.  Paul  Sekede  (Magdeburg). 
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C  Sauer.     Herstellung  eines  neuen  Verbandes  bei  Unter- 
kieferbrüchen. 

(Separatabdruck  aus  der  deutschen  Yierteljahrssohrift  für  Zahnheilkunde.  1881. 

Jahrgang  XXI.  Hft.  4.) 

Derselbe.  Ersatz  des  Oberkiefers,  Nasenbeins  und  Vomers 
zum  Theü,  innerhalb  der  erhaltenen  äußeren  Weichtheile 
nach  der  Operation  eines  Kundzellensarkoms  durch  den  Herrn 

Geh.  Rath  v.  Langenbeck. 

(Ibid.) 

D ersel b e.  Weiteres  über  Verbände  bei  Kieferbrüchen  und 
nach  Besektion  eines  Theiles  des  Unterkiefers,  so  wie  Be- 
schreibung  einer   neuen  Nasenstütze   und  Behandlung   von 

vorstehendem  Oberkiefer. 

(Ibid.  1883.  Hft.  3.) 

Verf.  hat  seinen  schon  im  Jahre  1870  konstruirten  Schienenver- 
band  für  ünterkieferbrüche  in  folgender  Weise  modificirt: 

Während  bei  dem  früheren  Verbände  durch  das  Beißen  auf  eine 
schiefe  Ebene  die  normale  Lage  der  Brachenden  allmählich  herge* 
stellt  werden  sollte,  so  legt  jetzt  Verf.  diese  Wirkung  in  den  Ver- 
band selbst,  der  gleichzeitig  von  festerem  Materiale  angefertigt  wird. 

Der  Verband  wird  von  Gold-  oder  Eisendraht  in  zwei  Hälften 
so  hergestellt,  dass  an  der  Zungen-  und  an  der  Wangenseite  der 
einen  Bruchhälfte  hinter  und  Yor  den  Zähnen  auf  dem  Zahnfleisch^ 
rande  ein  starker  Draht  entlang  läuft,  der  beim  Vorhandensein  sämmt^ 
Echer  Zähne  aus  einem  Stück  besteht,  dessen  Umbiegungsstelle  von 
der  Zungen-  zur  Wangenfläehe  zwischen  je  zwei  Molares  oder  hinter 
den  letzten  Zahn  zu  hegen  kommt.  Zahnlücken  werden  dadurch 
ausgefüllt,  dass  zwischen  innerem  und  äußerem  Draht  ein  Blechstück 
eingelöthet  wird.  Die  feinen  Draht^cke  enden  an  der  Bruchstelle, 
nur  das  Drahtstück  des  längeren  Bruchendes  überragt  dieselbe  und 
mündet  in  einer  an  der  Verbandhälfte  des  kürzeren  Bruchendes  an- 
gebrachten Kanüle,  die  es  etwas  überragt.  Bei  mehrfachen  Brüchen  wird 
jedes  einzelne  Fragment  in  dieser  Weise  umschient,  und  für  das  freie 
Ende  des  längeren  Bruchendes  an  jedem  Fragment  eine  Kanüle  an- 
gebracht. Die  Drahtschiene  wird  an  den  vorhandenen  Zähnen  mittels 
Diahtschlingen  von  Bindedraht  befestigt.  Das  freie,  aus  der  Kanüle 
hervorsehende  Drahtende  wird  mit  der  Flachzange  gefasst,  über  Ver- 
band und  Zähne  zu  dem  andern  freien  Drahtende  gefuhrt  und  mit 
diesem  zusammengedreht.  Lockern  sich  die  den  Verband  fixirenden 
Schlingen  in  Folge  besserer  Adaptation  der  Bruchenden,  so  werden 
sie  durch  neue,  fester  angezogene  ersetzt.  Alle  acht  Tage  wird  der 
ganze  Verband  entfernt  imd  gereinigt. 

Die  Vorzüge  dieses  Verbandes  sind  für  die  Fat.  von  großem 
Werthe.     Diese  können  sofort  nach  Anlegung  desselben  schlucken. 
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nach  3 — 6  Tagen  Weiches  und  bald  auch  Hartes  kauen.  Die  Hei- 
lung erfolgt  ohne  jede  Dislokation. 

Verf.  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  einer  Beihe  mit  die- 
sem Verbände  behandelter  FäUe,  die  auch,  wenn  sie  nicht  frisch  in 
Behandlung  kamen,  mit  vorzüglichstem  Resultate  heilten. 

Zahlreiche  Abbildungen  veranschaulichen  sehr  fasslich  die  Me- 
chanik dieses  sehr  einfachen  und  ingeniösen  Verbandes. 

An  einem  Kranken  war  der  Oberkiefer  beiderseits  bis  zum  Proc. 
zygomatic,  femer  das  Nasenbein  und  ein  großer  Theil  des  Vomer 
entfernt.  Um  diese  Theile  zu  ersetzen ,  stellte  Verf.  zuerst  einen 
Abdruck  der  Mundhöhle  her.  Ein  zweiter  Abdruck,  der  dem  Nasen- 
raume  und  den  Oberkieferhöhlen  entsprechen  sollte,  wurde  mit  Hilfe 
eines  Brettchens  hergestellt,  das  von  vom  nach  hinten  den  Nasen- 
raum beinahe  ausfüllte,  und  nach  oben  vom,  dem  Nasenrücken  ent- 
sprechend^ abgeschrägt  war.  Dies  wurde  mit  Abdruckmasse  umklebt 
und  hiermit  ein  genauer  Abdruck  des  Vomerrestes,  des  Proc.  nas. 
des  Stirnbeins ,  der  Wangen  und  des  Naseninnem  beigestellt.  Der 
so  gewonnene  Abdruck  wurde  mit  Zapfen  versehen,  die  in  die  Mund- 
höhle ragten,  und  nun  in  loco  von  der  xuiteren  Fläche  derselben  und 
den  Oberkieferresten  ein  neuer  Abdruck  genommen.  Mit  Hilfe  dieses 
letzteren  fertigte  Verf.  ein  Gebiss,  auf  dessen  Oberfläche  eine  Aus- 
buchtung angebracht  war,  die  einen  nach  hinten  unten  stehenden 
Fortsatz  des  Nasenabdruckes  au6iahm  und  dadurch  eine  Verschiebung 
beider  gegen  einander  verhinderte.  Beide  auf  einander  liegende  Fla- 
chen waren  wellenförmig  gegen  einander  geformt.  Die  Nasengesichts- 
stntze  war  nach  dem  Abdruck  in  hartem  Kautschuk  modellirt  W0i^ 
den.  Sie  ist  hohl,  für  die  Nasenlöcher  sind  Öflnungen  angebracht. 
Die  hintere  Wand  reicht  nicht  bis  zur  Basis,  sondern  beginnt  erst 
da,  wo  der  Vomerrest  liegt,  sie  ist  also  nach  hinten  ofien,  so  dass 
Schleim  etc.,  der  sich  im  Luiem  der  hohlen  Stutze  ansammelt,  auf 
der  nach  hinten  abgeschrägten  Basis  abfließen  kann.  Die  Basis  der 
Nasengesichtsstütze  und  die  Oberfläche  des  Gebisses  trennen  Mond 
und  Nasenhöhle  und  ermögUohen  die  Sprache  sofort  nach  Anlage 
derselben.  Der  Apparat  wird  gut  vertragen  und  fonktionirt  vor- 
züglich. 

Anknüpfend  an  die  obige  Arbeit  theilt  Verf.  noch  einige  inter- 
essante Fälle  mit,  wo  sein  Drahtschienenverband  gute  Dienste 
leistete. 

In  einem  Falle,  wo  der  Bruch  zwischen  dem  2.  Molaiia  und 
dem  Weisheitszahne  sich  befand,  musste  der  Verband  modificiit  wer- 
den. Der  Weisheitszahn  überragte  in  Folge  von  Muskelzug  die  übri- 
gen um  ein  Bedeutendes,  so  dass  die  Zahnreihen  nicht  auf  einander 
gebracht  werden  konnten.  Der  Unterkiefer  war  bei  dem  linksseilagen 
Bruche  nach  links  außen  abgewichen.  Cm  die  richtige  Stellung  zu 
erreichen,  wurden  die  sämmtlichen  Zähne  der  größeren  Bruchhälffce 
mit  einem  Draht  umschient,  und  auf  der  Zungenfläche  des  ersten 
und  zweiten  großen  Backzahnes  eine  schiefe  Ebene  auf  den  Draht 
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aufgelothet^  die  sich  beim  Bise  so  gegen  den  Oberkiefer  recsohob, 
dass  die  richtige  Stellung  des  Unterkiefers  erreicht  wurde.  Um  diese 
Wirkung  zu  unterstützen,  wurde  auf  der  Wangenfläche  der  anderen 
Seite  eine  eben  solche  schiefe  Ebene  auf  den  Draht  gelöthet,  die 
vom  ersten  bis  dritten  großen  Backzahn  reichte.  Auf  diese  Weise 
ließ  sich  die  Heilung  ohne  jede  Dislokation  erzielen. 

In  einem  anderen  Falle  war  nach  einer  von  Yolkmann  ausge- 
führten JResektion  des  Unterkiefers  dieser  so  nach  rechts  verzogen, 
dass  sein  größerer  Rest  den  Oberkiefer  in  der  Mittellinie  traf.  Da- 
durch war  das  Kauen  verhindert,  und  die  Zunge  rieb  sich  an  den 
Enden  und  bekam  Exkoriationen. 

Auch  hier  wurde  durch  ähnlich  augebrachte  schiefe  Ebenen  die 
richtige  Stelltmg  erzielt.  Eben  so  wandte  Verf.  seinen  Verband  mit 
Erfolg  bei  einem  Oberkieferbruch  an.  Für  Unterkieferresektionen 
empfiehlt  er^  vor  der  Operation  einen  Abdruck  zu  nehmen,  um  nach- 
her möglichst  bald  durch  den  Schienenverband  die  Unterkieferreste 
in  die  richtige  Lage  zu  bringen. 

Femer  demonstrirt  Verf.  eine  Nasenstütze  mit  Septum  aus  Kaut- 
schuk, die  er  für  eine  von  v.  Bergmann  gemachte  Fleischnase 
angefertigt  hat.  Anfangs  war  die  Leiter' sehe  Stütze  getragen,  diese 
machte  aber  Decubitus. 

Verf.  konstruirte  seine  Stütze  so,  dass  sie  nach  oben  zwischen 
den  Unteraugenhöhlenrändem,  nach  unten  auf  dem  Oberkiefer  einen 
festen  Halt  fand.  Dies  letztere  hält  er  für  Hauptbedingimg,  um  De- 
cubitus zu  vermeiden. 

Zum  Schluss  wird  ein  Verfahren  beschrieben,  den  vorstehenden 
Oberkiefer  zurückzudrängen.  Es  wird  eine  Gaumenplatte  konstruirt, 
die  zwischen  den  ersten  und  zweiten  großen  Backzahn  reicht. 
Von  dieser  Platte  gehen  zwischen  den  Backzähnen  Verbinduugsdrähte 
zu  einem  auf  der  Wangenfläche  derselben  liegenden  Draht.  Dieser 
trägt  in  der  Gegend  der  kleinen  Backzähne  jederseits  eine  Schrauben- 
mutter, welche  zur  Aufnahme  je  eines  Endes  eines  über  die  Lippen- 
fläche der  Schneidezähne  gelegten  Drahtes  bestimmt  ist. 

Die  Wirkung  dieses  Apparates  leuchtet  ein.  Wenn  die  Stellung 
der  Zähne  normal  geworden  ist,  bleibt  eine  ähnliche  Schiene  ohne 
Schrauben  noch  längere  Zeit  liegen. 

Schließlich  werden  noch  zwei  Falle  besprochen:  1)  Unterkiefer- 
bruch bei  einem  4jährigen  Kinde,  2)  ein  Verband  für  den  harten 
Gaumen  des  Oberkiefers  bei  einem  Bluter. 

Im  letztem  Falle  war  ein  Abscess  im  harten  Graumen  geöffiiet 
worden,  ohne  dass  die  erfolgende  Blutimg  durch  Tamponade  ge- 
stillt werden  konnte. 

Verf.  konstruirte  eine  Kautschukplatte,    welche  mittels  Federn, 

die  an  einer  Feinsilberverkappung   der  Unterkieferzähne  angelöthet 

waren,  gegen  die  blutende  Stelle  angedrückt  wurde. 

Der  Erfolg  enti^rach  den  Erwartungen. 

Paul  Schede  (Magdeburg). 
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Seissmann.    Elritische  Betrachtui^  der  Lehre  von  der  Ent- 
stehung des  erworbenen  schmerzhaften  Plattfußes. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XVni.  Hft.  4.) 

Verf.  wendet  sich  in  seiner  Arbeit  hauptsächlich  gegen  die  von 
Busch  und  Hüter  aufgestellten  Theorien  über  die  Entstehung  des 
Plattfußes.  Während  Hüter  ein  yermehrtes  Ejaochenwachsthum  im 
Taluskopfe  als  die  Wirkung  einer  übermäßigen  Belastung  des  Fufies, 
Busch  dagegen  mit  Lücke  ein  Erschlaffen  der  das  Fußgewölbe 
tragenden  und  stützenden  Muskeln  und  Bänder  und  darauf  folgendes 
Einsinken  des  Fußgewölbes  annimmt,  geht  des  Yerf.s  Ajisicht  dahin, 
dass  durch  die  Belastung  eine  Störung  des  normalen  Verhältnisses 
der  um  das  zweite  Fußgelenk  gelagerten  Muskelkräfte  bewirkt  wird, 
wodurch  eine  Kontraktur  der  Pronationsmuskeln  entsteht,  deren  Effekt 
die  Valgusstellung  ist. 

Verf.  unterzieht  die  wichtigsten  Punkte  der  Hüte  raschen  Lehre 
einer  scharfen  Kritik  und  hält  diese  für  völlig  unhaltbar. 

Auch  die  von  Busch  und  Lücke  vertretene  Ansicht  verwirft 
er,  indem  er  auf  das  Unwahrscheinliche  hinweist,  dass  das  Fußgewölbe 
nur  durch  die  Muskeln  und  Bänder  gestützt  werden  und  ein  Er- 
schlaffen derselben  das  Einsinken  des  Gewölbes  zur  Folge  haben  solle. 

Verf.  supponirt  in  anderer  Weise  eine  Muskelinsufficienz  und 
zwar  nur  der  hinter  der  Achse  des  ersten  Fußgelenkes  liegenden 
Gruppen,  der  Plantarbeuger.  Zu  diesen  gehören  die  Supinatoren, 
außer  dem  Tib.  ant.,  welch  letzterer  bei  seiner  schwachen  Supinations- 
Wirkung  indess  kaum  in  Betracht  kommt.  Diese  Erschlaffung  der 
Supinatoren  nun  hat  nach  R.  die  Kontraktur  der  Pronatoren  zur 
Folge,  welche  ihrerseits  die  Valgusstellung  herbeifuhrt. 

Dass  die  Körperlast  allein  dieselbe  nicht  bewirken  kann^  glaubt 
Verf.  durch  Leichenexperimente  —  Durchschneidung  sämmtlicher 
Muskeln  am  Fuß  und  nachfolgender  Belastung  desselben  durch  die 
ganze  Körperlast  —  nachgewiesen  zu  haben. 

Panl  Schede  (Magdeburg;. 


Kleinere  Mittheilungen. 

DesprÖB.     Statistique  int^rale  des  Operations  et  traumatismes  graves 

de  rhöpital  de  la  Charit^,  annie  1882. 
(Gaz.  de«  hdpit.  1883.  No.  72.) 
In  der  vorliegenden  Übersicht  giebt  D.  ein  kurzes  B^sum^  aller  im  Jahre  1882 
in  der  Charit^  beobachteten  Operationen  und  schweren  Verletzungen.  Die  Wund* 
behau dlung  fand  nach  den  »äten«  Methoden  statt:  Kataplasmen,  Pflaster,  Gerat 
und  Verb&nde  mit  verdünntem  Weingeist.  Von  542  Kranken  starben  37  s  7X* 
Darunter  folgende  5  an  Pyämie: 

1)  Fraktur  (wo?  Bef.},  komplioirt  mit  Wunden  am  Oberschenkel,  Ellbogen  and 
Oberkiefer  in  Folge  eines  Sturzes  aus  der  fünften  Etage.  Tod  am  elften  Tage. 
Metastatische  Abscesse  und  Pneumonie. 

2)  Qangr&nMe  Phlegmone  bei  einem  Arthritiker  und  Potator. 

3)  Amputation  des  Arms  wegen  Gangrän. 
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4]  Amputatio  mammae.    Tod  an  Erysipel  und  akuter  Sepsis. 

5)  Herniotomie  (in  D.'s  Abwesenheit  operirt). 
Unter  den  Heilungen  figurirten  2  Erysipele:    1)  Ausgedehnte  Wunden  am  Kopf 
mit  Entblößung  des  Knochens.    2)  Achselbubo,  der  inddirt  wnrde. 

Ohne  die  Glaubwürdigkeit  der  Resultate  D.'s  anzweifeln  zu  wollen,  darf  man 
doch  eine  genauere  Schilderung  des  Wundverlaufs  bei  den  übrigen  503  F&Uen  ver- 
langen, ehe  man  aus  D.'s  fragmentarischen  Angaben  etwas  zu  Gunsten  der  auch 
von  seinen  Landsleuten  mehr  und  mehr  verworfenen  »alten«  Methode  entnehmen 
wird.  £•  Jaff^  (Hamburg). 

G.  H.   Bohö.     Two  cases  of  acute  general  psoriasis  foUowing  vacci- 

nation. 

(Journ.  of  cut.  and  ven.  disesses  VoL  I.  No.  1.) 

R.  berichtet  über  2  F&Ue  von  allgemeiner  Psoriasis  in  Folge  von  Vaccination. 
Die  Psoriasis  entwickelte  sich  stets  sehr  rasch  und  im  ersten  Falle  bestand  auf- 
fallendes Jucken.  Verf.  theilt  die  Ansicht  der  Wiener  Schule,  dass  Psoriasis  durch 
irgend  welchen  Reiz  auf  einer  dasu  prftdisponirten  Haut  erzeugt  werde. 

Kopp  (Breslau). 

F.  B.  StorgiB.     Syphilitic  dactylitis  of  acquired  origin. 

(Journ.  of  cut.  and  ven.  diseases  VoL  I.  No.  2.) 
Pat.,  mit  einem  papulösen  Syphilid  behaftet,  zeigte  Schwellung  des  zweiten 
Gelenkes  des  Mittel-  und  Ringfingers  der  linken  Hand,  welche  allmählich  und 
ziemlieh  schmerzlos  aufgetreten  war.  Die  Finger  konnten  schmerzlos  bewegt  wer- 
den, und  es  fand  sich  keine  Spur  von  Entzündung.  Die  erkrankten  Gelenke  wa- 
ren doppelt  so  dick,  als  die  entsprechenden  der  gesunden  Hand.  Nach  einer  antilue- 
tischen Behandlung  ging  die  Schwellung  in  4  Wochen  vollständig  zurück. 
^  Kopp  (Breslau). 

W.  A.  Hardaway.     Gase  of  pigmented  neoplasm  of  the  skin. 

(Journ.  of  cut.  and  ven.  diseases  Vol.  I.  No.  4.) 

E.  S.,  40  Jahre  alt,  stets  gesund,  bemerkte  zuerst  1871  Drüsenschweilung  in 
den  Achselhöhlen,  am  Halse,  in  der  Schenkelbeuge  und  am  Ellbogen.  Nachdem 
er  im  Jahre  1874  mehrere  Monate  lang  jauf  eigene  Verantwortung  Jodkali  genommen 
hatte,  bemerkte  er  einige  kleine  Knötchen  im  Gesicht,  welche  nach  kurzem  Be- 
stände abflachten  und  braune  pigmentirte  Flecke  hinterließen.  Die  pigmentirten 
Flecke  nahmen  dann  an  Zahl  zu,  jedoch  ohne  vorg&ngige  Bildung  von  Knötchen. 
1876  unterzog  sich  Fat  ohne  jeden  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Behandlung.  Er 
ist  verheirathet  und  besitzt  2  völlig  gesunde  Kinder.  Von  1880  bis  1882  trat  keine 
wesentliche  Änderung  des  Krankheitsbildes  ein.  Seitdem  ist  er  unter  beständiger 
Beobachtung;  er  fühlt  sich  subjektiv  völlig  gesund.  Die  Eruptionen,  etwa  30  an 
Zahl  varüren  sehr  an  Größe;  die  größten  sind  etwa  2  Zoll  lang,  einen  Zoll  breit; 
beinahe  alle  zeigen  ovale  Gestalt;  während  die  kleineren  Flecke  meist  orange£u- 
ben  sind,  zeigen  die  größeren  einen  deutlichen,  scharf  abgesetzten,  orangefsrbenen 
Rand  und  eine  dunkelrothe  Centralpartie,  welche  von  zahlreichen  Teleangiektasien 
durchzogen  ist;  dabei  sind'  die  Ränder  leicht  erhaben,  das  Centrum  mäßig  depri« 
mirt.  Bei  der  Palpation  bemerkt  man  leicht  eine  anscheinend  die  ganze  Dicke  der 
Haut  einnehmende  Infiltration ;  doch  sind  auch  die  dicksten  Partien  auf  der  Unter- 
lage verschieblich,  fühlen  sich  aber  nicht  sklerosirt,  sondern  mehr  oder  weniger  ela- 
stisch an.  Die  ältejiten  Eruptionen  zeigen  im  Centrum  eine  Art  atrophischer  Involur 
tion.  In  der  gleichfalls  erkrankten  Bartregion  bemerkt  man  keine  Ernährungsstörung 
der  Haare.  Die  Schweißsekretion  an  den  erkrankten  Partien  vermindert,  aber  nicht 
aufgehoben.  Keine  SensibilitätsstöruDg.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
ausgeschnittenen  Hautstückchens  ergab:  nesterförmige  Einlagerung  embryonaler 
Zellen  in  den  Maschen  des  kutanen  Bindegewebes;  die  größten  Nester  finden  sich 
in  der  Nähe  des  subkutanen  Zellgewebes.  Die  dem  subkutanen  Gewebe  zunächst 
liegenden  Partien  zeigen  eine  große  Menge  braunen  Pigments.    Das  EpitheUallager 
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venchmächtigt.    Die  mikroskopisohe  Diagnose  (Dr.  Heitsmann)  wurde  auf  ein 
melanotisches  Alveolarsarkom  gestellt.  Kopjp  (Breslaa). 

Ad.  Diesterweg.     Ein  Fall  Yon  Cystofibroma  uteri  yerum. 

(Zeitschrift  fQr  Gebartshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  IX.  p.  191.) 
Frau  U.,  40  Jahre  alt,  hat  8inal  geboren,  zuletzt  1874.  Seit  1ST9  leidet  sie  an 
profusen  Blutungen,  seit  1880  an  jauchiger  Absonderung  mit  kolikartigen  Schmer- 
zen. Im  Mai  1880  wurde  von  Wilms  in  Bethanien  ein  gestielter  Tumor,  der  von 
der  hinteren  Uteruswand  ausging,  abgeschnitten.  Derselbe  zeigte  deutliche  Fluk- 
tuation, und  enthielt  im  Inneren  einen  hühnereigroßen  Hohlraum  mit  schwaiaeBi 
Blut.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  abgesehen  von  den  Merkmalen 
eines  Fibromyoms,  dass  die  Höhle  mit  flimmerndem  Cylinderepithel  ausgekleidet 
war.  Als  nach  2  Jahren  von  Neuem  Blutungen  auftraten,  fand  Verf.  nach  Figo- 
tingebrauch  im  Uterus  einen  polypösen,  deutlich  fluktuirenden,  taubeneidicken  Tu- 
mor, der  14  Tage  später,  reichlich  mannsfaustgrofi,  vor  dem  Muttermunde  lag. 
Nach  seiner  Amputation  erfolgte  schnelle  Genesung.  Wieder  handelte  es  sich  um 
ein  Fibromyom,  das  in  seiner  unteren  Hälfte  eine  etwa  walnuasgroße  Cyste  mit 
schwarzbraunem  Inhalt  enthielt,  die  mit  flimmerndem  Cylinderepithel  ausgekleidet 
war. 

Verf.  schließt  seine  Arbeit  damit,  dass  er  sich  auf  Grund  dieser  Beobachtung 
fQr  berechtigt  hält,  eine  abnorme  embryonale  Anlage  als  Ursache  dieser  Ge- 
schwülste, vielleicht  aller  Uterusmyome  anzunehmen.         F«  Benieke  (Berlin). 

T.  Holmes,     On  woundB  of  the  theca  vertebralis  with   diecharge  of 

cerebro-spinal  fluid. 
(Med.  ehir.  transactions  Bd.  LXV.  London.  1882.) 
Ein  11  jähriger  Knabe  hatte  durch  einen  Messerstich  eine  senkrecht  verlau- 
fende kleine  Wunde  am  Rücken,  1^/2  Zoll  unter  einer  die  höchsten  Funkte  d# 
Cristae  ilei  verbindenden  Linie  und  V4  Zoll  nach  rechts  von  der  Mediadünie  acqui- 
rirt,  aus  welcher  anfänglich  Blut,  bald  darauf  aber  eine  wässrige  Flüssigkeit  aus- 
floss.    Bei  seiner  6  Tage  später  erfolgten  Aufnahme  in  das  St.  Oeorge's  Hospital 
fanden  sich  keinerlei  Symptome  von  Seiten  des  Kfickenmarks ;  bei  Hin-  und  Her- 
bewegenlassen  des  Knaben  quoll  aus  der  Wunde  eine  reichliche  Menge  einer  kla- 
ren,  farblosen,  alkalisch  reagirenden  Flüssigkeit  hervor,  welche  bei  einem  speci- 
flschen  Gewicht  von   1,008  1,12^  feste,  zum  Theil  gelöste,  zum  Theü  suspendirte 
Bestandtheile  enthielt.    Unter  diesen  fanden  sich  einige  Epithelzellen,   Spuren  von 
Eiweiß,  Salze  von  chlor-  und  kohlensaurem  Natron  nebst  Phosphaten;  beim  Flr- 
hitzen  trat  eine  Veränderung  in  der  Flüssigkeit  nicht  ein.    Nach  Naht  und  Appli- 
kation eines  Lintverbandes  auf  die  Wunde  erfolgte  die  Hellung  ohne  Störung  und 
weiteren  Ausfluss  beschriebener  Spinalflüssigkeit.    Verf.  zieht  aus  diesem  und  zwei 
anderen  von  ihm  in  der  Litteratur  veröflPentlicht  gefundenen  Fällen,  deren  einen  er 
selbst  bereits  früher  im  LX.  Bande  der  Transactions  mitgetheilt  hat,  den  Schluss, 
dass  das  nicht  zu  plötzliche  Ausfließen  eines  llieils  des  Liquor   cerebro-spinalii 
von  schwerwiegenden  Folgen  nicht  begleitet  wird,  eine  Anschauung,  welche  audi 
durch  einen  von  J.  Paget  beobachteten,   anhangsweise  gegebenen  Fall  bestätigt 
wird,  bei  welchem  es  bei  einer  an   Caries  ossis  sacri  leidenden   20jährigen  Dame 
zur  Perforation  der  Theca  vertebralis  kam  und  wiederholt  Spinalflüssigkeit  durch 
die  Fistel  ohne  weitere  Störung  des  AUgemeinbeflndens  etc.  abging. 

Kramer  (Berlin;. 

J.  Masoarel.     IJn  nerf  dimis. 

(France  m6d.  1883.  No.  58.) 

Unter  der  Diagnose  »Nervenluxation«  beschreibt  M.  3  Beobachtungen,  die 
er  an  2  Brüdern  gemacht  haben  will. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  60jährigen  Ant,  welcher  auf  der  Jagd  beim  Sprung 
über  einen  Graben  fehltrat  und  mit  dem  linken  Bein  in  denselben  gerieth.  Beim 
Versuch,  sich  auf  die  andere  Seite  des  Grabens  lu  schwingen,  wobd  die  linke 
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Hand  Hilfe  leistete,  hielt  die  reehte  das  Gewehr  in  stark  eleyirter  Stellung,  wosu, 
wfthrend  Pat  sich  hinüberschwang,  eine  forcirte  Bewegung  nach  rückwfirts  hinsu- 
kam.  Sofort  trat  ein  heftiger  Schmers  in  der  rechten  Achselhöhle  auf,  welcher 
jede  ergiebige  Bewegung  des  Armes  unmöglich  machte.  Bei  der  Untersuchung  am 
nächsten  Tsge  fehlte  jede  äußere  Spur  einer  Verletsung;  Druck  auf  den  Plexus 
brachialis  und  axillaris  ist  nicht  schmerzhaft,  dagegen  sind  pasBive  Bewegungen 
im  Schultergelenk  recht  empfindlich.  Von  aktiven  Bewegungen  machen  besonders 
Ab-  und  Addaktion  Schmerzen,  weniger  Elevation  und  Botationsbewegungen.  Als 
Sitz  der  Empfindungen  bezeichnet  der  Kranke  bald  den  M.  deltoidea,  bald  die 
Achselhöhle.  Der  Schmers  wird  als  dumpf  (»grayative«)  bezeichnet;  Paraesthesien 
fehlen  durchaus.  Der  Zustand  blieb  trotz  Ruhe,  Einreibungen  etc.  im  Ganzen  bis 
jetzt  (4  Monate  nach  dem  Unfall)  unverändert. 

In  der  Epikrise  kommt  M.  unter  Ausschluss  von  beginnender  Schulterluxation 
und  Distorsion  zu  der  Diagnose:  »Ektopie«  des  N.  axillaris. 

Der  zweite  Fall  betrifft  den  68jährigen  Bruder  des  Vorigen,  welcher  vor  20  Jah- 
ren von  einem  scheu  gewordenen  Pferde  mit  dem  Wagen  gegen  einen  Wall  ge^ 
drängt  wurde.  Er  versuchte,  mit  der  rechten  Hand  den  Wagen  vom  Walle  absu- 
drängen und  empfand  sofort  nachher  einen  stechenden  Schmerz  in  der  rechten 
Schulter.  Auch  hier  keinerlei  äußere  Verletzungsspuren,  dabei  Schwere  im  Arm 
und  gehinderte  Beweglichkeit.  Der  Zustand  ist  im  Ganzen  bis  jetzt,  20  Jahre  nach 
der  Verletzung,  unverändert  geblieben. 

Aus  beiden  Fällen  konstruirt  M.  das  Bild  der  Luxation  des  N.  axillaris;  die 
Prognose  sei  ungünstig,  die  Therapie  machtlos.  (Ob  es  sich  nicht  in  beiden  Fäl- 
len um  einfache  Kontusion  des  Nerven  gehandelt  hat,  der  Neuritis  und  später 
Atrophie  der  Muskeln  gefolgt  ist?  Wie  sich  M.  die  >>£ktopie«  des  Axillamerven 
anatomisch  vorstellt,  ist  nirgends  angegeben.  Wir  bezweifeln,  dass  M.  eine  der- 
artige Verletzung  anatomisch  je  gesehen  hat.    Ref.) 

K«  Jalf6  (Hamburg). 

Welzileolmer.     Über  Luxation  des  Daumens. 

(Wiener  med.  Blätter  1883.  No.  14.) 
Verrenkung  der  ersten  Daumenphalanx  durch  Überstreckung  bei  einem  lOj  äh- 
rigen Knaben,  der  nach  zweifachen,  resultatlosen  Repositionsversuehen  am  12.  De- 
cember  1880  in  W.'s  Behandlung  kam.  Obgleich  es  bei  den  Reduktionsversuchen 
möglich  war,  die  verrenkten  Qelenkenden  so  weit  aus  einander  zu  ziehen,  dass  ein 
freier  Raum  entstand,  so  rutschte  beim  Nachlassen  des  Zuges  die  Phalanx  doch 
wieder  auf  ihren  alten  Platz  auf  dem  Dorsum  zurück.  Am  7.  Januar  1881  wurde 
die  Resektion  des  Metakarpalköpfchens  gemacht,  und  zwar  wurde  ein  1  cm  langes 
Stück  abgetragen.  Trotzdem  gelang  die  Reduktion  nicht,  auch  wurde  das  Repo- 
sitionshindemis  nicht  erkannt.  Weder  der  Palmartheil  der  Kapsel,  noch  die  Sehne 
des  langen  Beugers  fand  sich  interponirt  Petersen  (Kiel). 

Keseberg.     Aus  dem  Marienkrankenhause  des  Herrn  Dr.  I>anzel  in 

Hamburig. 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  1883.  Bd.  XVm.  Hft.  5  u.  6.) 
Einem  19jährigen  Mädchen  war  wegen  doppeltem  Genu  valgum  die  Osteoto- 
mie beider  Tibiae  gemacht  worden.  Dies  führte  zu  Pseudarthroae.  In  Narkose 
schlug  Dan  sei  in  der  von  Schede  angegebenen  Weise  in  die  weiche  Callusmasse 
5  resp.  6  vergoldete  Stahlnägel  von  4 — 5  cm  Länge  und  2  mm  Dicke.  Binnen 
4  Wochen  waren  die  Nägel  nach  und  nach  locker  geworden  und  wurden  entfernt. 
Nach  Verlauf  von  8  Wochen  war  der  Callus  fest,  so  dass  Pat.  stehen  konnte. 
Jetzt  geht  sie  wie  ein  gesunder  Mensch.  Beger  (Hamburg). 

8.  Savory.    Two  uncommon  cases  of  abscess  of  bone. 

(Lancet  1883.  Mai  12.) 
Ein  Mann  von  30  Jahren  war  vor  16  Jahren  durch  einen  Cricketball  am  lin- 
ken Schienbein  verletzt,  wonach  bald  Schmerz  und  Anschwellung  aufgetreten  war, 
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ohne  dass  in  den  nächsten  Jahren  sich  schwerere  Erscheinungen  seigten.  Erst 
7  Jahre  später  entwickelten  sich  deutlichere  Symptome  eines  KnochenabsceseeB, 
der  dann  9  Jahre  nach  dem  Unfall  durch  S.  mittels  Trepanation  eröffnet  wurde 
(Höhle  von  3  Zoll  Länge).  Heilung  und  mehrjährige  Gesundheit ;  in  den  letsten 
4  Jahren  dagegen  traten  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Schmerzen  auf,  die  immer  nach 
Verlauf  etlidier  Tage  unter  Aufbruch  eines  kleinen  in  der  Narbe  entstandenen 
Abscesses  rasch  wieder  schwanden.  Die  Tibia  fand  sich  allgemein  verdickt,  beson- 
ders, aber  an  der  Ghrence  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel,  wo  die  Cirkum- 
ferenz  um  IV2  Zoll  größer  war  als  rechts.  Hier  fand  sich  eine  3  Zoll  lange,  am 
Knochen  adhärente  Narbe,  im  Centrum  derselben  eine  muldenförmige  Yertiefiing 
im  Knochen  i^nd  darin  eine  feine,  nur  dünnsten  Sonden  zugängliche,  in  densel- 
ben führende  Fistel,  aus  der  sich  wenige  Tropfen  Eiter  entleerten.  Dieselbe  wurde 
erweitert  und  ein  2  Drachmen  Eiter  enthaltender  Knochenabscess  bloßgelegt. 

Ein  Mädchen  von  18  Jahren  hatte  vor  7  Jahren  einen  Stoß  gegen  die  Tibia 
erlitten.  Es  folgte  Knieentzündung  und  unter  heftigen  Schmerzen  Abscessbildnu- 
gen  am  oberen  Ende  des  Schienbeins,  wobei  mehrfach  kleine  Sequester  sich  ent- 
leerten. Fat.  blieb  dann  gesund  bis  14  Tage  vor  der  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus, wo  heftige  Schmerzen  aufgetreten  waren,  die  nach  Entleerung  von  Eiter 
eben  so  rasch  wieder  schwanden.  Außer  alten  Narben  am  Knie  fand  sich  vom 
am  oberen  Ende  der  stark  verdickten  Tibia  eine  unregelmäßige,  2  Zoll  lange,  adhir- 
rente  Narbe,  welche  sehr  druckempfindlich  war.  Neben  derselben  ein  sinuöees 
Geschwür,  aus  dem  sich  dünner  Eiter  entleerte.  Nach  Abtragung  der  Haut  da- 
selbst wurde  eine  Knochenfistel  freigelegt,  die  zu  eng  war  um  auch  nur  die  feinste 
Sonde  passiren  zu  lassen.  Mittels  Drillbohrer  wurde  dann  ein  ZoU  langer,  regd- 
mäßig  ovaler  Abscess  mit  glatten  Wandungen  eröffnet 

S.  wagt  nicht  zu  entscheiden,  ob  diese  feinen  Fistein  als  Beste  der  früher  ent- 
standenen oder  als  später  auf  irgend  eine  Weise  zu  Stande  gekommen  anzuflehen 
sind,  hält  den  Vorgang  vielmehr  für  nicht  aufgeklärt.  Das  Fehlen  der  enormen« 
lang  anhaltenden  Schmerzen  erklärt  sich  aus  dem  Befunde  hinreichend.  Sequester 
wurden  in  beiden  Fällen  nicht  gefunden. 

(Ein  ganz  analoger  Fall,  wo  auch  im  Verlaufe  von  18  Jahren  ein  Abscess  meh- 
rere Male  aufbrach,  findet  sich  in  Lancet  1860  August  11.  Der  ganze  Vorgang 
in  den  geschilderten  Fällen  dürfte  wohl  aufzufassen  sein  als  akuter  Knochenab- 
scess [siehe  Volkmann:  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  p.  269]  an  einem  Lo- 
ous  minoris  resistentiae ,  da  sich  bei  diesen  außerordentlich  seltenen  akut  entstan- 
denen Eiterhöhlen  auch  derartige  feine  bis  unter  das  Periost  führende  Gänge 
bilden.  Bef.)  D.  Knlenluuiipff  (Bremen}. 


Die  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  ßndet  am  18, — 2i.  Sep- 
tember in  Freiburg  i/B.  statt.    Am  22.  ßndet  ein  Ausflug  nach  Badenweiler  staU. 

Anfragen  oder  Mittheilungen  über  wissenschaftliche  wie  geschUftUehe  Angeleges^ 
heiten  sind  an  den  Geschäftsführer  Herrn  Dr.  Ad,  Claus  su  richten. 

Herr  Brof  esset  Krashe  bittet^  Themata,  Über  welche  in  der  Sektion  frhr  Chürwr- 
gie  Mitglieder  der  Versammlung  Vorträge  zu  halten  wünschen,  ihm  baldigst  mitatthei- 
len,  damit  diesMen  noch  vor  Af^fang  der  Versammlung  angekündigt  werden  kännen^ 


Orlginalmlttheilangen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Brof.  E,  Biehter  In  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Dnek  uid  YarUg  Y<m  Breitkopf  A  HarUl  ia  Leipzig. 
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F.  Koni,  Kptiii!,iF#Vt)hiilii,« 

in  Göttingen.  in  Breslau.  in.  Hall«  n|8. 

Zehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N2:  35, Soanabend,  den  1.  September» 1888« 

Inhalt:  Laboulbdno,  Wuth.  —  LaunoiS  u.  Varlot,  Multiple  Nenrome.  —  Welbel,  Am- 
putationen der  Tübinger  Klinik.  —  Walsbtm,  Trepanation.  —  LIebrecht,  Kropfexstir- 
pation.  —  HartitChy  Habituelle  yenenkungen.  —  Kelly,  Schultervexrenkung.  —  Wahl, 
Kniescheibenbrueh. 

Willamer,  Irreponible  Yeiienkung  des  Zeigefingers.  (Original-Mittheilung.) 
Wllkint,  Obliteiation  der  Y.  cava  super.  —  Webstar,  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre. 

—  Naturforscheirersammlung. 

Labonlböne.     Histoire  de  la  rage.     (Le^ons  recueillies  par 

le  docteur  O.  Guillier.) 

(Gaz.  des  hdpit.  1883.  No.  62,  63,  65,  70.) 

Aus  der  ziemlich  ausfuhrlichen  Vorlesung  L.'s  über  das  Vor- 
kommen der  Lyssa  bei  Thieren  und  Menschen  heben  wir  folgende 
Punkte  als  bemerkenswerth  hervor. 

Von  1850 — 1872  sind  in  Frankreich  685  Falle  Torgekommen, 
also  im  Mittel  30  pro  anno.  Die  eigentliche  »Wasserscheu«' 
kommt  nur  beim  Menseben  zur  Beobachtung,  daher  der  Name  »Hy- 
drophobiea  fiir  die  Thiere  unpassend  erscheinen  muss.  Die  Lyssa 
wird  bei  folgenden  Thieren  beobachtet:  beim  Hunde,  Wolf,  der 
Katze,  dem  Pferde,  den  Wiederkäuern,  dem  Schwein  und 
manchem  Geflügel.  Beim  Hunde  werden  besonders  2  Formen 
beobachtet,  die  rasende  und  die  stille  Wuth.  Erstere  enthält 
2  Stadien:  ein  passives  und  ein  aggressives,  das  eigentliche 
Wuthstadium.  Im  passiven  Stadium  ist  die  Diagnose  oft  schwer; 
man  erkennt  die  Krankheit,  wenn  man  dem  Thiere  einen  Stock  vor- 
hält, oder  dasselbe  mit  einem  Thiere  derjenigen  Gattung  zusammen- 
bringt, von  dem  es  (durch  Biss  oder  sonst  wie)  inficirt  wurde.  In 
beiden  Fällen  pflegt  dann  das  aggressive  oder  Wuthstadium  auszu- 
brechen. Die  übrigen  Symptome  des  passiven  Stadiums  sind :  Hallu- 
cinationen,  Analgesien  abwechselnd  mit  Hyperästhesien,   gesteigerter 

35 
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Geschlechtstrieb.  L.'s  Beschreibung  des  2.  Stadiums  bietet  nichts 
Neues. 

Obgleich  die  meisten  Fälle  tödhch  verlaufen,  sind  doch  mehrere 
wohl  konstatirte  Beobachtungen  von  Heilungen  wuthkranker  Hunde 
bekannt.  Die  Lyssa  der  übrigen  Thiere  bietet  keine  wesentlichen 
Verschiedenheiten  von  der  des  Hundes. 

Die  menschliche  Wuth  entsteht  nur  diirch  Übertragung  von 
einem  Thiere,  nie  spontan.  Als  infektiös  gilt  nur  die  Mundfliissig- 
keit,  speciell  der  Speichel,  während  Blut,  Sperma,  Milch  der  Thiere 
nicht  inficiren.  Der  Genuss  von  Fleisch  wuthkranker  Thiere  ist  un- 
schädlich. Ob  eine  Infektion  von  Mensch  zu  Mensch  stattfinden 
kann ,  ist  noch  nicht  festgestellt ,  wohl  aber  von  Mensch  auf  Thier. 
Von  747  Fällen  waren  die  betreffenden  Kranken  inficirt  durch 

Hunde  655mal 
Wölfe  38  » 
OchBen  30  » 
Katzen  22  » 
Fachse  1  » 
Kühe         1  » 

Die  Verletzungen  saßen  an  der  oberen  Extremität  213mal,  im  Gre- 

sieht  90mal,  an  den  Unterextremitäten  40mal,  am  Stamm  12mal.    Die 

meisten  Fälle  kamen  im  Juni  bis  August  vor,   dann  folgen  Märe  bis 

Mai.     Die  Incubationszeit  betrug 

15  Tage  in    8  Fällen 

20—  30  »       »   24      > 

30—  40  »       »   26      » 

40—  50  >      »  29      » 

80—100  »       »15      » 

120—130  »»4p 

140—160  »       »     1  Fall 

230—240  »       »     1     » 

Die  menschliche  Lyssa  hat  3  Stadien:    1)  der  Melancholie, 

2]  der  Aufregung  und  Spasmen,    3)  der  Lähmung.     Nur  das 

2.  Stadium  zeigt  die  charakteristische  »Wasserscheu«  und  die  Furcht 

vor  jedem  glänzenden  Gegenstand.     Li  einigen  Fällen  besteht  ex- 

cessiv  erhöhter  Geschlechtstrieb;  Haller  erzählt  von  einem  Kranken, 

der  in  24  Stunden  30mal  den  Coitus  ausübte.    Der  Verlauf  ist  meist 

nach  ausgebrochener  Krankheit  perakut.     Von  336  Fällen  starben 

am  1.  Tage    20  Kranke 
»    2.     »       89        » 
»    3.      »        69        » 
»    4.      »      138        » 
»    5.      »        20        » 

Heilungen  sind  bis  jetzt  nicht  konstatirt;  die  als  solche  auf- 
geführten Fälle  haben  einer  eingehenden  Kritik  nicht  Stand  halten 
können.     Das  Virus  der  Lyssa  ist  bisher  nicht  gefunden. 

Die  Behandlung  hat  vorwiegend  präventiv  zu  sein.  Unter- 
bindung des  verletzten  Gliedes;  darauf  Kauterisation  der 
Wunde  mit  Ferrum  candens  oder,  was  weniger  zu  empfehlen,  einem 
organischen  Atzmittel.      Im   Inkubationsstadium   ist   eine   besondere 
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Behandlung  unnütz.  Im  Stadium  der  ausgebrochenen  Wuth  sind  die 
Narkotika  als  Palliatiya  nicht  zu  entbehren;  ein  wirkliches  Heil- 
mittel, so  Yiel  deren  auch  jahrlich  angepriesen  werden,  existirt  bis 
jetzt  nicht.  K,  jaffg  (Hamburg). 

Launois  et  Variot.     Etüde  sur  las  Neuron)  es  multiples. 

(Bevue  de  chir.  1883.  No.  6.) 
Verff.  unterscheiden  drei  Formen  von  multiplen  Neuromen;  je 
nachdem  sie  1)  die  Verzweigung  nur  eines  Nerven,  2)  die  Nerven 
einer  bestimmten  Körperregion  betreffen,  3]  an  beliebigen  Stellen  des 
gesammten  peripheren  Nervensystems  auftreten.  Nur  die  letztere  Form 
wollen  sie  berücksichtigen  und  theilen  zunächst  zwei  einschlägige, 
sehr  genaue  Beobachtungen  mit. 

1.  Beobachtung.  21jähriger,  hereditfir  nicht  belasteter,  seit  Kurzem  dem  Alko- 
holgenusB  ergebener  Kranker,  aufgenommen  17.  Juni  1880.  Im  9.  Lebensjahr  wurde 
ein  eigroßer,  schmerzloser  Tumor  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  be- 
merkt; außerdem  mehrere  andere  kleine  Tumoren  am  Hals  und  an  den  Schenkeln. 
Der  erstere  wuchs  sehr  allmählich  und  wurde  endlich  vor  Vs  J&hr  exstirpirt;  vor 
V4  J^ahr  traten  Kontrakturen  in  Armen  und  Beinen,  so  wie  leichte  Blasen-  und 
Mastdannlähmung  ein.  Gegenwärtig  bemerkt  man  eine  große  Zahl  kleiner,  be- 
weglicher,  schmerzloser  Tumoren  der  rechten  und  linken  Inguinalgegend ,  so  wie 
an  den  Oberschenkeln,  Bauchwand,  Armen  und  Gesicht;  Tereinzelt  finden  sie  sich 
auf  dem  Rücken ;  am  größten  sind  sie  am  Halse.  Hände  und  Foße  sind  frei  da- 
von. In  den  Endausbreitungen  der  Nerven,  deren  Bahnen  sie  entsprechen,  rufen 
sie  leichtes  Ameisenkriechen  hervor.  Wahrscheinlich  bestehen  ähnliche  Tumoren 
auch  im  Wirbelkanal,  speciell  im  Gebiet  der  Cauda  equina.  Die  Fußsohlen  sind 
hyperästhetisch,  auch  klagt  der  Kranke  über  Kältegefühl  in  den  Füßen.  Die  Mus- 
kelkontrakturen betreifen  theils  die  Strecker,  theils  die  Beuger  an  Bumpf  und 
Extremitäten.  Der  Kranke  kann  nur  mit  großer  Mühe  und  unter  lebhaftem  Zittern 
einige  Minuten  aufrecht  stehen ;  Fortbewegung  ist  völlig  unmöglich.  Die  Musku- 
latur ist  nur  an  den  Händen  atrophisch.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  Überall 
normal.  Unter  dem  Gebrauch  von  Bromkali  bessern  sich  die  funktionellen  Sym- 
ptome allmählich,  so  dass  der  Kranke  Februar  1881  wieder  fast  völlig  normal  ist. 
November  1881  Beoidiv.  Es  werden  mehrere  der  Tumoren  excidirt.  Unter  der 
froheren  Behandlung  allmähliche  Besserung,  die  im  Lauf  des  Jahres  1882  konti- 
nuirlich  fortschreitet.  Die  erwähnten  Tumoren  sind  nicht  gewachsen  und  unver- 
ändert an  Zahl;  es  werden  258  gezählt. 

2.  Beobachtung.  57jähriger  Kranker,  hereditär  nicht  belastet;  Potator.  Mit 
42  Jahren  unter  Gliederflchmerzen  und  Ameisenkriechen  in  Armen  und  Beinen  er- 
krankt; ist  drei  Jahre  lang  an  Krücken  gegangen.  Aufgenommen  22.  Mai  1880. 
Fat.  klagt  über  Schmerzen  in  den  Gelenken,  namentlich  Ellbogen gelenken,  die 
anfallsweise  auftreten,  sich  bei  Bewegungen  verschlimmern.  Bei  Ruhelage  Ameisen- 
kriechen in  den  Extremitäten.  Keine  Paralyse,  noch  Sensibilitätsstörungen.  In 
der  rechten  Achsel,  so  wie  am  Arm,  dem  Lauf  der  ebenfalls  hypertrophischen 
Nerven  folgend,  findet  man  eine  Zahl  von  Tumoren,  die  nicht  schmerzhaft  sind, 
aber  bei  Druck  ein  Gefühl  von  Kjribbeln  in  den  Endausbreitungen  der  betreffenden 
Nerven  hervorrufen.  Ähnliche  Tumoren,  nur  weniger  zahlreich,  finden  sich  links; 
femer  an  der  Thoraxwand  und  an  den  unteren  Extremitäten.  Fortbewegung  mög- 
lich, bei  jedem  Versuch  aber  heftiges  Zittern.  Sehnenreflexe  aufgehoben.  Beide 
Fußgelenke  im  Zustande  leichter  chronischer  Entzündung.  Allgemeinbefinden 
leidlich. 

Als  dritte  Beobachtung  führen  Verff.  noch  einen  Fall  von  Smith  an,  der  bei 
einem  35jährigen  Pat  3  große,  mit  den  Nerven  zusammenhängende  Tumoren  und 

3ö» 
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bei  der  Sektion  des  betreffenden  Kranken  noch  viele  hundert  kleine  Tumoren  an 
den  Terschiedensten  Nervenstämmen  fand. 

Yerff.  geben  dann  eine  Zusammenstellnng  der  klinischen  Beob- 
achtungen, aus  der  wir  Folgendes  entnehmen: 

Die  Annahme,  dass  multiple  Neurome  bei  Kindern  nicht  beob- 
achtet werden,  können  Verff.  nicht  bestätigen;  nach  den  Erfahmn- 
gen  von  Nicaise  kommen  sie  sogar  angeboren  vor;  nicht  selten  sind 
sie  erblich. 

Die  Zahl  der  Tumoren  sind  sehr  variabel ;  man  hat  bis  zu  2000 
an  demselben  Individuum  beobachtet.  Am  Lebenden  lässt  sich  ge- 
wöhnlich nur  ein  Theil  derselben  konstatiren,  meist  nur  die  den 
oberflächlichen  Nerven  angehörenden.  Für  die  Diagnose  ist  das 
symmetrische  Auftreten,  femer  die  längliche,  spindelförmige,  zu- 
weilen abgeplattete  Gestalt  von  Wichtigkeit.  Das  Volumen  schwankt 
meist  zwischen  Erbsen-  und  Mandelgröße;  es  kommen  aber  Tumo- 
ren bis  KindskopfgröBe  vor.  Die  Geschwülste  sind  meist  auffallend 
hart;  gewöhnlich  sind  sie  beweglich,  aber  nicht  in  der  Richtung, 
welche  der  Längsachse  der  Nerven  entspricht,  wegen  des  Zusammen- 
hangs mit  dem  Nervenstamm,  der  sich  oft,  namentlich  wenn  er  selbst 
hypertrophisch  geworden,  deutlich  tasten  lässt.  Die  multiplen  Neu- 
rome pflegen  nicht  schmerzhaft  zu  sein,  so  lange  sie  nicht  im  Wachs- 
thum  begriffen  sind.  In  letzterem  Fall  sind  sie  bisweilen  ungemein 
empfindlich.  Bei  Druck  auf  die  Tumoren  stellt  sich  in  den  ent- 
sprechenden Nervengebieten  leichtes  Kribbeln  ein.  Die  Existenz  der 
Neurome  lässt  sich  an  den  oberflächlich  liegenden  Nerven  gewöhn- 
lich leicht  nachweisen.  Bestehen  sie  hier  in  größerer  Zahl,  so  ist 
meist  der  Schluss  gestattet,  dass  auch  die  tiefliegenden  Nerven  nicht 
frei  davon  sind.  Gewöhnlich  machen  die  Tumoren  an  letzteren  sehr 
geringfügige  Symptome,  und  nur,  wenn  sie  innerhalb  des  Wirbel- 
kanals, speciell  an  der  Cauda  equina,  liegen,  können  sie  durch  Druck 
Paralysen  und  Kontrakturen  hervorrufen.  Die  erwähnte  Symptom- 
losigkeit  der  oft  sehr  ausgebreiteten  Erkrankung  der  Nervenstämme 
ist  erklärlich,  da  es  nach  den  mikroskopischen  Untersuchungen  fest- 
steht, dass  die  Nervensubstanz  selbst  durch  die  fraglichen  Tumoren 
keineswegs  alterirt  wird.  Den  Schluss  des  Leidens  pflegt  gewöhnlich 
allgemeine  Kachexie  zu  bilden.  Eine  Erklänmg  hierfür  fehlt  bis 
jetzt.  Einige  sind  geneigt,  Druckatrophie  der  Ganglienzellen  im  Ge- 
biet des  Sympathicus  als  Ursache  anzusehen. 

Die  Ursache  für  das  Entstehen  der  multiplen  Neurome  ist  bis 
jetzt  völlig  imbekannt,  Einige  suchen  sie  in  Verletzungen  des  Rücken- 
marks, Andere,  unter  ihnen  Nicaise,  schreiben  der  Heredität  einen 
gewissen  Einfluss  zu. 

Interessant  ist  es,  dass  multiple  Neurome  auch  bei  Thieren  be- 
obachtet worden  sind. 

Von  dem  Bericht  über  die  sehr  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung wollen  wir  nur  das  Il6sum6  wiedergeben : 
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Die  multiplen  Neurome  sind  Tumoren  von  ungleicher  Größe, 
die  sich  innerhalb  des  Perineuriums  entwickeln  und  ihrem  Wesen 
nach  eine  Proliferation  der  Bindegewehsbestandtheile  der  Nerven 
darstellen.  Die  Nervenbündel  sind  entweder  im  Zusammenhang  mit 
einander  gegen  die  Peripherie  der  Tumoren  geschoben ,  oder  selbst 
durch  Bindegewebsneubildung  aus  einander  gedrängt;  immer  aber 
bewahren  sie  ihre  Integrität.  Ob  eine  Anzahl  derselben  zu  Grunde 
geht,  ist  zweifelhaft,  jedenfalls  zeigen  die  persistirenden  die  cha< 
rakteristischen  Eigenschaften  der  Nervensubstanz,  namentlich  in  ihrem 
Verhalten  gegen  Osmiumsäure,  mit  der  die  Untersuchungen  vorge- 
nommen wurden. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  das  Resultat  dieser  Untersuch- 
ungen sehr  gut  mit  dem  klinischen  Bilde  übereinstimmt. 

Sprengel  (Dresden). 


E.  Weibel.     Statistik   der    Amputationen    und   Exartikula- 
tionen  an  der   chirurgischen  Klinik   zu  Tübingen   aus   den 

Jahren  1877—1882. 

(P.  Bruns'  Mittheilnngen  aus  der  chirurg.  Klinik  zu  Tübingen.  Hft.  1.  p.  10—79.) 

Tabingen  1883. 

Es  handelt  sich  um  153  größere  Amputationen  imd  Exartikula- 
tionen  (inclusive  Exartikulationen  von  Metakarpus  und  Metatarsus), 
welche  in  den  genannten  Jahren  ausgeführt  worden  sind,  wesentlich 
mit  vorderem  Hautlappen  und  Cirkelschnitt.  Nur  bei  Exartikulationen 
von  Schulter  und  Hüfte  und  bei  einer  Oberschenkelamputation,  in 
Fällen,  bei  welchen  die  Hauptarterie  vorher  in  der  Kontinuität  imter- 
bunden  worden  war,  wurde  die  Durchschneidung  der  Weichtheile 
schichtweis,  präparando  vorgenommen  und  dabei  dann  jedes  blu- 
tende Gefäß  sofort  unterbunden.  Bei  einer  Oberarm-  und  einer  Ober- 
schenkeloperation, die  man  bei  sehr  magern  und  heruntergekommenen 
Individuen  ausfuhren  musste,  durchtrennte  man  die  Weichtheile  mit 
der  galvanokaustischen  Schlinge,  hatte  fafit  gar  keinen  Blutverlust  zu 
beklagen^  wenig  Gefäße  zu  unterbinden  und  erreichte  gute  Heilung. 
Um  für  die  Zahl  der  bei  der  Anwendung  der  Esmarch^  sehen 
elastischen  Bindeneinwicklung  nothwendig  werdenden  Ligaturen  einen 
bestimmten  Anhalt  zu  gewinnen,  sind  dieselben  auf  der  Tübinger 
Klinik  für  jede  Amputation  aufgezeichnet  worden.  Daraus  berechnet 
denn  Verf.  als  Durchschnittszahl  der  Ligaturen  bei  der  Oberschenkel- 
amputation 38,1  (Maximum  67),  bei  der  des  Unterschenkels  24,3 
(Maximum  68],  des  Oberarms  22,5  (Maximum  30),  des  Vorderarms 
15,7  (Maximum  25).  Die  nach  Aufhebung  der  Blutleere  eintretende 
parenchymatöse  Blutung  wurde  außer  durch  Hochhalten  des  Stumpfes 
in  der  letzten  Zeit  mit  sehr  gutem  Erfolge  durch  Aufdrücken  einer 
mit  Terpentinöl  getränkten  Kompresse  bekämpft.  Zum  Verband  ver- 
wandte man  Karbolgaze  und  wechselte  denselben  nur  bei  zwingender 
Indikation.    Hatten  sich  nach  missglückter  Primärheilung  die  Weich- 
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theile  zurückgezogen,  und  war  damit  eine  große  granulirende,  event. 
prominente  Wundfläche  zu  Stande  gekommen,  so  wandte  man  mit 
großem  Vortheil  Gewichtsextension  mittels  HeftpAasterschlinge  an. 

Im  Granzen  handelte  es  sich  bei  den  153  Amputationen  um  133 
nicht  komplicirte  Fälle  (6  wegen  Verletzungen,  127  wegen  Erkran- 
kungen) neben  20  komplicirten  (6  bei  Sepsis,  8  Doppelamputationen 
etc.,  6,  bei  welchen  der  letale  Ausgang  nicht  durch  die  Amputation 
veranlasst  wurde.  Von  den  149  Amputirten  (mit  153  Einzelamputa- 
tionenj  gelangten  131  zur  Heilung;  von  den  18  nicht  geheilten 
starben  14,  kamen  2  zur  —  günstig  endenden  —  Nachamputation, 
wurden  2  Schwindsüchtige  ohne  Aussicht  auf  Heilung  entlassen. 
Die  Gesammtmortalität  erreicht  sonach  die  Höhe  von  9,4)1^,  aber 
nur  von  5,5^,  wenn  man  die  6  Falle  abzieht,  bei  welchen  der  Tod 
aus  zufälligen  anderen,  mit  der  Operation  nicht  im  Zusammenliang 
stehenden  Ursachen  erfolgte.  Noch  weiter  specialisirt  finden  wir  bei 
133  nicht  komplicirten  Fällen  5mal,  d.  h.  in  3,8)1^,  tödlichen  Aus- 
gang und  ersehen,  dass  nach  den  Amputationen  bei  septischen  Pro- 
cessen, darunter  auch  bei  einer  ausgesprochenen  Pyämie,  kein  Todes- 
fall zu  beklagen  war,  so  dass  Verf.  mit  Recht  den  Satz  aufstellen 
kann,  dass  es  heut  zu  Tage  nicht  nur  erlaubt,  sondern  absolut  geboten 
ist,  bei  jedem  Falle  schwerer  septisoher  Infektion  als  letztes  Mittel 
die  Amputation  zur  Entfernung  des  septischen  Herdes  zu  versuchen. 
Entscheidend  spricht  für  den  Werth  der  antiseptischen  Operations- 
und Nachbehandlung  gegenüber  den  Operations-  und  Behandlungs- 
wei^en  früherer  Jahre  die  Yergleichung  der  Amputationsresultate  aus 
den  Jahren  1843/63  und  derjenigen  der  Jahre  1877/82.  Denn  es  be- 
trug die  Mortalität 

jetzt     früher 

bei  Amputationen  des  UnterBchenkels  3,2X    29, 7 X 

»  »  »    Oberschenkels    2,5^    43, 5X 

9    sämmtlichen  Amputationen  3,9^    30,6X 

Lässt  man  die   an   zufalligen  anderen  Krankheiten  Gestorbenen 

außer  Acht,  so  erfolgte  in  den  übrigen  8  Fällen  der  Tod : 

3mai  an  Trismus  und  Tetanus 

2  »      9    CoUaps  und  Anftmie 

1  »      9    Erschöpfung 

,2  »      9    Fy&mie,  und  zwar  diese  in  den  Jahren  1877  und  1878. 

Dieser  2.  Fall  war  überhaupt  der  letzte  Pyämiefall,  der  in  der 
Tübinger  Klinik  vorkam;  seit  4  Jahren  ist  daselbst  weder  Pyämie 
noch  Septhämie  mehr  beobachtet  worden. 

Von  132  geheilten  Amputationen  wurde  66mal  Heilung  per  prim. 
und  eben  so  oft  solche  per  secund.  int.  beobachtet ,  jene  relativ 
häufiger  bei  Patienten  unter  50  Jahren ,  diese  bei  solchen,  welche 
älter  waren.  Übrigens  hat  sich  in  den  letzten  Berichtsjahren  die  Zahl 
der  Heilungen  durch  erste  Vereinigung  g^en  die  früheren  Zeiten, 
wo  auch  bereits  antiseptisch  behandelt  wurde,  bedeutend  gehoben, 
offenbar,  weil  sich  währenddem  nicht  nur  die  antiseptische  Technik 
mehr  und  mehr  vervollkommnete,  sondern  auch  weil  durch  die  anti- 
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septische  Methode  die  Desinfektion  und  aDtiseptische  Imprägnirung 
der  Klinik  sich  immer  mehr  vollzog.  Ursache  für  die  nicht  eintretende 
prima  intentio  war  in  etwa  ^5  aller  Amputationen  Lappengangrän, 
die  in  etwa  V17  aller  operirten  Fälle  so  umfangreich  war,  dass  sie 
ernstere  Nachtheile  hrachte ;  sie  betraf  weit  häufiger  die  komplicirten 
als  die  unkomplicirten  Fälle  und  fiel  der  Ansicht  des  Verf.s  nach 
nicht  der  angewandten  Amputationsmethode  zur  Last.  NekroBe  der 
Knochenenden,  nur  kleine  Stücke  der  Sägefläche  betreffend,  kam 
nur  3mal  zur  Beobachtung.  Von  accidentellen  Wundkrankheiten 
endlich  wurde  2mal  Delirium  tremens  und  4mal  Erysipelas  behandelt : 
letzteres  entwickelte  sich  2mal  bei  Sandgangrän,  Imal  bei  Eiterung 
der  Wunde  in  Folge  Abstoßung  gequetschter  Gewebe,  das  4.  Mal 
in  der  5.  Woche  nach  einer  Operation,  der  Eiterung  und  Phlebitis 
gefolgt  war;  in  diesem  letzten  Falle  kam  es  sogar  noch  zu  einem 
Recidiy  der  Kose  8  Tage  nach  ihrer  ersten  Abheilung. 

Eine  tabellarische  Zusammenstellung  aller  Einzelfälle  beendet  die 
Arbeit.  Biehter  (Breslau). 


J.  Walsham.     Is  trephining  the  skull  a  dangerous  Opera- 
tion per  86? 

(St.  Burtholomew's  Hospital  reports  Bd.  XVIII.) 

Angesichts  der  so  sehr  schwankenden  Meinungen  über  die  der  Tre- 
panation eigenthümlichen  Gefahren  der  Reaktion  zu  Grünsten  der- 
selben, welche  von  Sedillot,  Lucas- Championnidre  und 
Echeverria  ins  Leben  gerufen  sei  und  auch  in  England  bereits 
sich  zu  zeigen  beginne,  hält  Verf.  es  für  geboten,  zu  untersuchen, 
ob  die  Operation  als  solche  in  besonderem  Maße  zu  furchten  ist. 
Aus  der  bisher  bekannten  Statistik  ergiebt  sich  allerdings  eine  sehr 
hohe  Mortalitätsziffer,  indem  Pirogoff  60— 70j^,  Le  Fort  56^, 
Bergmann  aus  776  Fällen  46^  berechnete.  Untersucht  man  indess 
diese  etwas  genauer,  so  reduciren  sich  die  Ziffern  schon  sehr  bedeu- 
tend, da  eine  Menge  darunter  sind,  welche  durch  anderweite  Kom- 
plikationen, durch  schwere  Hirnverletzungen  und  schon  bei  der  Ope- 
ration vorhandene  Meningitis  eine  auch  ohne  den  Eingriff  zureichende 
Todesursache  aufwiesen,  während  in  einem  weiteren  Bruchtheile  nach- 
weislich keine  Trepanation  sensu  strictiore,  sondern  nur  z.  B.  Ex- 
traktion von  Knochensplittern  u.  a.  m.  stattfand. 

Verf.  hat  daher  aus  den  ihm  zugänglichen  Quellen  686  Fälle 
zusammengestellt,  welche  durch  genaue  Angabe  des  Befundes  und 
Verlaufes  eine  Klassifikation  mit  Rücksicht  auf  die  zu  entscheidende 
Frage  ermöglichten.  Von  diesen  686  starben  269,  gleich  39.3)1^, 
eine  niedrige  Ziffer,  welche  darin  ihre  Erklärung  findet,  dass  relativ 
viele  Trepanationen  wegen  Epilepsie  darunter  sind,  während  196  bei 
Schussfrakturen  ausgeführte  (Otis)  nicht  einbegriffen  wurden.  Verf. 
sondert  nun   die  Fälle  nach  folgenden  Indikationen,    indem  er  als 
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»Trepanation«  nur  gelten  lässt,    wo  mittels   der  Trephine  oder 
ein  Stück  gesunden  Knochens  entfernt  wurde: 

t)  Präventive  Trepanation,  d.  h.  die  bald  nach  der  Verletzung 
bei  noch  gänzlich  fehlenden  Hirnerscheinungeu  ausgeführte,  zum 
Zweck  der  Entfernung  deprimirter  Knochenstücke. 

2)  Primäre  kurative  Trepanation,  d.  h.  die  in  den  ersten  24  Stun- 
den während  schon  bestehender  oder  beginnender  Himerscheinungen 
ausgeführte. 

3}  Intermediäre  kurative,  d.  h.  die  später  als  24  Stunden  nach 
der  Verletzung  wegen  vorhandener  Himerscheinungen ,  die  indess 
noch  nicht  den  Charakter  intracranieller  Entzündung  an  sich  tragen, 
unternommene. 

4)  Trepanation  (delayed  curative)  nach  längerem  Abwarten  und 
zum  Zwecke  der  Bekämpfung  später  angetretener  entzündlicher  Pro- 
cesse  des  Gehirns  oder  seiner  Häute. 

W.  glaubt,  dass  nahezu  alle  Fälle,  welche  sich  unter  diese 
4  Klassen  nibriciren  lassen,  bei  Entscheidung  der  aufgeworfenen 
Frage  nicht  berücksichtigt  werden  können,  da  bei  komplicirten 
Schädelfrakturen  (Klasse  1),  Blutextravasaten,  Hirn-  oder  Himhaut- 
läsionen  und  Entzündungen  (Klasse  2,  3,  4),  nie  mit  Sicherheit  zu 
sagen  sei,  welcher  Antheil  an  dem  eventuellen  ungünstigen  Ausgange 
der  Operation  zur  Last  falle. 

Von  22  während  der  letzten  12  Jahre  in  St.  Bartholomew's  Ho- 
spital Trepanirten  starben  10.  Von  diesen  10  gingen,  wie  er  durch 
Mittheilung  des  Befundes  nachweist,  8  an  inoperablen  Verletzungen 
zu  Grunde,  während  in  den  anderen  2  Fällen  es  zweifelhaft  blieb, 
ob  die  Operation  den  tödlichen  Ausgang  beschleunigt  hatte  oder 
nicht. 

Es  bleibt-  also,  fünftens,  nur  die  Klasse  von  Fällen  übrig,  wo 
wegen  Epilepsie,  fixer  Kopfschmerzen,  bei  Lues  und  anderen  Leiden 
die  Operation,  Monate  oder  Jahre  lang  nach  der  Verletzung  ausge- 
führt wurde.  Solche,  die  an  sich  für  den  Augenblick  kein  das  Leben 
gefährdendes  Element  in  sich  bergen.  Nur  in  etwa  Y2  Dutzend  der- 
selben bestand  das  Leiden  seit  weniger  als  einem  halben  Jahre,  bei 
der  Majorität  der  Operirten  war  früher  eine  Kopfverletzung  vor- 
hergegangen. Den  Ort  der  Operation  anlangend,  so  wurde  derselbe 
durch  vorhandene  Narben,  deprimirte  oder  druckempfindliche  Stellen, 
eiternde  Fisteln  oder  aber  nach  anatomischen  Überlegungen  bestimmt, 
einzeln  auch  aufs  Gerathewohl  hin  gewählt. 

Solcher  Fälle  fanden  sich  unter  den  686  im  Ganzen  122,  und 
von  diesen  starben  13,  oder  10,6^,  welch  letztere  Ziffer  W.  denmach 
als  die  Mortalitätsgröße  der  Operation  an  sich  bezeichnet. 

Je  nachdem  der  Befund  am  Schädel  verschieden  war,  gestaltete 
sich  auch  der  Ausgang  verschieden.  Bei  82  von  den  122  fehlte 
jegliche  Wunde  oder  Eiterung;  von  ihnen  starben  12,  oder  14^4^. 
Von  40  mit  Fisteln  oder  intracranieller  Eiterung  Behafteten  starb 
einer,  d.  h.  also  2,5)t^. 
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Da  es  sich  in  dieser  letzten  Kategorie  um  die  Entfernung  eines 
Knochentheils  handelt,  bei  eröffneter,  seit  Langem  der  Luft  zugäng- 
licher Schädelhöhle,  resp.  um  die  Freilegung  von  Eiterungen,  die 
durch  Granulationsmassen  abgegrenzt  waren,  so  wird  man  um  die 
Gefahr  des  Auschneidens  gesunden  Ejiochens  aus  dem  Schädeldache 
genau  abzuschätzen,  nur  die  82  Fälle  in  Rechnung  ziehen  und  die 
Sterblichkeit  danach  auf  14,4^  berechnen  müssen. 

Allerdings  kann  man  annehmen,  dass  manche  unglücklich  ver- 
laufene Fälle  nicht  veröffentlicht  worden  sind;  allein  dem  gegenüber 
stammt  wieder  eine  ganze  Anzahl  der  zur  Untersuchung  benutzten 
aus  der  vorantiseptischen  Zeit,  und  bei  einer  weiteren  war  nachweis- 
lich eine  mangelhafte  Tecknik  des  Operirenden  an  dem  üblen  Aus- 
gange Schuld. 

W.  ist  daher  der  Ansicht,  dass  in  Zukunft  die  Mortalitätsziffer 
nicht  einmal  dift  Höhe  von  10,6  resp.  14,4^  erreichen  wird.  Die 
122  Fälle  sind  in  extenso,  tabellarisch  geordnet,  angeführt. 

D.  Knlenkampff  (Bremen). 


P,  Liebrecht  (Lüttich).     De  rexcision  du  goitre  parenchy- 

mateux. 

(Bulletin  de  Pacad.  roy.  de  med.  de  Belgiqne  1883.  Tom.  XVII.  No.  3  u.  4. 

p.  357—620.) 

Die  Entfernung  der  Kropfgeschwiilste  durch  das  Messer  ist  eine 
in  Belgien  bisher  sehr  wenig  geübte  Operation.  Vorliegende  ver- 
dienstvolle Arbeit  hat  den  Zweck,  dnrch  genaue  Znsammenstellung 
einer  umfassenden  Statistik  und  die  sich  aus  derselben  ableitenden 
Schlüsse  die  Operation  in  Belgien  mehr  bekannt  imd  eventuell  auch 
beliebt  zu  machen .  Dass  die  Exstirpation  der  Kröpfe  überhaupt  erst 
eine  Operation  neuester  Zeit  ist,  indem  sie  früher  sehr  selten  in  An- 
wendung kam,  liegt  nach  L.  in  der  verbesserten  Technik  der  Blut- 
stillung, Wundbehandlung,  Anästhesirung.  Die  Statistik  umfasst 
322  Fälle,  denen  sich  sodann  noch  weitere  29  von  Billroth  aus 
den  Jahren  1879 — 81  anschließen,  also  in  Summa  351;  sie  zerfällt 
in  8  Unterabtheilungen,  von  denen  die  erste  226,  von  deutschen, 
österreichischen  resp.  schweizer  Operateuren  berichtete  Exstirpationen 
(totale  oder  partielle)  enthält;  die  zweite  Unterabtheilung  (von  fran- 
zösischen Operateuren  berichtet)  hat  34,  die  dritte  (Engländer)  30, 
die  vierte  (Amerikaner)  16,  die  fünfte  (Italiener)  10,  die  sechste 
(Bussen)  3,  die  siebente  (Schweden)  1,  die  achte  (Belgier)  2  Fälle. 
Die  Reihenfolge  der  aufgezählten  Fälle  innerhalb  der  einzelnen  Unter- 
abtheilungen richtet  sich  nach  dem  Alphabet  der  Operateure,  so  z.  B. 
fangt  in  der  ersten  Unterabtheilung  die  Reihe  mit  Albert  an,  von 
welchem  13  Fälle,  chronologisch  geordnet,  von  anno  1877 — 1883  auf- 
geführt werden;  auf  Albert  folgen  3  Fälle  von  einem  Anonymus, 
2  von  Bardeleben,  7  von  Baumgärtner,  52  von  Billroth, 
Billroth-Woelfler,    Billroth-Weiß   u.  s.  f.     Von  jedem  ein- 
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zelnen  Falle  ist  das  Geschlecht  und  Alter,  Datum  der  Operation, 
kurze  Beschreibung  der  Geschwulst,  Zufälle,  welche  die  Geschwulst 
hervorgerufen,  Indikationen  für  die  Operation,  Beschreibung  der 
Operation  und  besondere  Einzelnheiten  derselben,  Verlauf  und  Folge- 
zustände, Endresultat  9  Name  des  Operateurs  und  Litteraturangabe 
mitgetheilt,  so  dass  das  über  jeden  Fall  Mitgetheilte  eine  kurze  zu- 
sammenhängende Krankengeschichte  darstellt. 

Der  Zusammenstellung  der  322  Fälle  folgen  Bemerkungen  über 
die  Nomenklatur,  lateinische,  deutsche,  firanzösische,  italienische, 
englische  Bezeichnungen  für  Kropfgeschwulst;  hieran  schliefit  sich 
ein  historischer  Theil  (12  Seiten),  beginnend  mit  Celsus,  welcher 
bereits  die  Exstirpation  dieser  Geschwülste  bespricht,  ihm  folgt 
Fabricius  Hildanus,  welcher  von  einem  unter  den  Händen  des 
Operirenden  tödlich  verlaufenen  Falle  berichtet,  weiterhin  folgen 
Forestor,  Fulvius,  Gherli,  Walther,  Fo^er^  (Dionis, 
Heister],  Desault  (1791),  Hedenus  (um  1800],  welcher  6mal 
operirte,  K^rgel,  Walther,  Weiß,  Graefe  etc.  An  diese 
Autoren  schliefit  sich  die  neue  Ära,  Billroth,  Lücke,  Bruns, 
Kocher,  Rose,  Beverdin  u.  A.  m. 

Nach  dem  historischen  Theil  handelt  L.  auf  14  Seiten  von  der 
deskriptiven,  topographischen  und  pathologischen  Anatomie  der  Schild- 
drüse und  Struma;  sodann  folgt  ein  Abschnitt  (10  Seiten]  über  den 
Einfluss  des  Kropfes  auf  die  benachbarten  Theile  (Trachea  und  La- 
rynx,  Ösophagus,  die  großen  Gefäße  am  Halse,  Himerscheinungen 
durch  venöse  Stauung,  Muskeln,  Nerven  und  Bindegewebe  des  Halses. 
1 7  Seiten  sind  den  Indikationen  und  Kontraindikationen  für  die  Ex- 
stirpationen  gewidmet,  wie  der  Autor  und  wie  andere  Autoren  (Bill- 
roth, Lücke,  Woelfler,  Rose,  Michel,  Boursier,  Brochin 
u.  A.)  dieselben  festgestellt  haben.  Dabei  werden  die  sonstigen  Be- 
handlungsweisen  (Luftveränderung,  Jodpräparate,  Unterbindung  der 
Art.  thyreoid.,  Haarseil,  Kauterisation,  subkutane  Zerreißung,  Liga- 
tur, Ecrasement,  Galvanokaustik,  Evidement,  parenchymatöse  In- 
jektion), dem  Verfahren  der  Exstirpation  durch  das  Messer  gegen- 
über gestellt.    L.  resumirt  folgendermaßen: 

1)  Die  Nothwendigkeit  zum  Öperiren  liegt  vor,  wenn  die 
anderen  Methoden  nicht  zum  Ziele  geführt  haben,  wenn  gefährliche 
Zufälle  eintreten  oder  demnächst,  z.B.  durch  Wachsen  der  Geschwulst, 
zu  erwarten  sind. 

2)  Die  Operation  ist  zulässig,  wenn  die  Geschwulst  den  Fat. 
bei  seiner  Beschäftigung  stört,  Belästigung  imd  Unbequemlichkeit 
mit  sich  bringt,  ja  auch  aus  ästhetischen  Bücksichten. 

L.  hat  die  Überzeugung,  dass  die  Indikation  zur  Thyroidektomie 
viel  häufiger  vorliegt,  als  man  bisher  angenommen  hat,  und  dass  die 
Gefahren  der  Operation  vor  deren  Ausführung  nicht  abschrecken 
dürfen.  Namentlich  redet  er  der  totalen  Exstirpation  gegenüber  der 
partiellen  das  Wort,  da  sie  nicht  schwieriger  und  gefährlicher,  woU 
aber  radikaler  sei.     Die  totale  Exstirpation  weise  nach  der  Statistik 
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eine   Mortalität  Ton    i6,80j|^   auf,    die  partielle   eine   solche  Ton  15 
—iS^. 

Weiterhin  folgt  ein  Abschnitt  von  29  Seiten  über  das  Operations- 
verfahren, in  welchem  das  Technische  der  Vorbereitungen  und  die 
Operation  genau  beschrieben  werden.  Die  Incision  durch  die  Haut 
sei  so  einfach  als  möglich,  die  Ausschälung  der  Geschwulst  geschehe 
mit  Hilfe  der  Hohlsonde  etc.,  dicke  Venen  sind  doppelt  zu  fassen 
und  zu  unterbinden,  resp.  zwischen  den  Schieberpincetten  zu  durch- 
schneiden ;  man  achte  darauf,  dass  man  die  Ablösung  des  Geschwidst- 
stiels  bis  zuletzt  aufspare.  Zur  Blutstillung  wird  auch  die  Ligatur 
en  masse  und  die  Forcipressur  empfohlen.  Sodann  wird  die  preUnd- 
näre  Tracheotomie  in  das  Bereich  der  Erörterung  gezogen.  L.  meint, 
mian  könne  keine  strikten  Kegeln  für  oder  gegen  diese  Operation  an- 
geben, der  Operateur  müese  individualisiren. 

Endlich  handelt  L.  in  einem  folgenden  Abschnitt  auf  36  Seiten 
von  der  Nachbehandlung,  den  Übeln  Zufällen,  Nachblutungen^  Throm- 
bose der  Vena  jugularis  und  subclavia,  Lufteintritt  in  Venen,  Ver- 
letzung des  Nervus  vagus,  recurrens,  Alteration  der  Stimme,  Ver- 
letzung der  Trachea  und  des  Ösophagus  bei  der  Operation,  Entzündung 
des  Mediastinum,  der  Lungen,  Pleura,  Emphysem,  Phlegmone, 
Erysipel  y  Pyämie,  Senkungsabscessen,  Fistelbildungen,  Himerschei- 
nungen,  Geistesstörungen,  Tetanus,  Tetanie,  Cachexia  strumipriva  etc. 

Den  SchlusB  der  Arbeit  bilden  die  Resultate,  Würdigung  und 
Konklusionen.  Vor  dem  Jahre  1850  betrug  die  Mortalität  der  Thy- 
roidektomie  =  31,48)^,  von  1851—1876  =  70,30^,  von  1877—1882 
=  14,81)^,  ja  nach  den  neuesten  Berichten  sinke  die  Mortalität  so- 
gar unter  10)|^.  Ahnlich  sei  es  der  Ovariotomie  ergangen,  einer  heute 
so  populären  Operation,  und  L.  prophezeit  der  Exstirpation  des 
EjTopfes  eine  gleiche  Popularität. 

Eine  ausführliche  Bibliographie  bildet  auf  6  Seiten  den  Anhang 
zu  dieser  fleißigen,  anerkennenswerthen  Arbeit. 

£•  ilseker  (Straßburg  i/E.). 

J.  Hartisoh.     Über  Kasuistik  und  Therapie  der  habituellen 

Schulter-  und  Unterkieferluxation. 

Inaag.'Difls.»  Halle  1883. 

Die  YorUegende,  unter  Genzmer's  Leitung  angefertigte  Disser- 
tation stellt  im  ersten  Theil  die  Gründe  der  Autoren  für  das  Habi- 
tuellwerden gerade  dieser  beiden  Luxationsformen  zusammen.  Für 
H.  liegt  der  Grund  darin,  dass  durch  die  erste  Verrenkung  die 
Muskeln  und  Gelenkbänder,  welche  sich  an  den  Kopf  oder  die  laxe 
Gelenkkapsel  ansetzen,  abgerissen  oder  übermäßig  gedehnt  werden, 
dadurch  der  feste  Schluss  des  Gelenkes  leidet ,  ein  Kapselriss  sich  in 
die  Höhle  einstülpen  kann  und  so  die  dauernde  Disposition  für  eine 
Yerrenkting  gegeben  ist. 
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Zur  Behandlung  hat  Genzmer  in  2  Fällen  mit  Erfolg  Jod- 
injektionen in  das  betreffende  Gelenk  gemacht,  die  von  H.  zu 
weiteren  VerBuchen  empfohlen  werden.  Die  Technik  bei  Schulter- 
luxation  besteht  im  Einstechen  einer  mit  reiner  Jodtinktur  gefüllten 
Pravaz'schen  Spritze  fingerbreit  unter  dem  Proc.  coracoideus;  man 
injicirt  0,5 — 0,75  \md  fixirt  später  den  Arm  mit  einer  Binde.  Nach 
3 — 4  Tagen  Wiederholung  der  Injektion,  u.  s.  f.;  im  Ganzen  genügen 
6 — 8  Einspritzungen.  Bei  Unterkieferluxation  sucht  man  das  Gelenk 
vor  dem  Tragus  des  Ohrs  am  untern  Rande  des  Jochbeins ;  die  ober- 
flächliche Temporalarterie  muss  möglichst  vermieden  werden.    In  den 

beiden  erwähnten  Fällen  trat  völlige  Heilung  ein. 

K«  JaflK  (Hamburg). 


Kelly.     Neue  Methode  der  Reduktion  bei  Schultergelenk- 

luxationen. 

(Ref.  in:   Medicinische  Neuigkeiten  1883.  No.  18«  aus:   Dublin  Journal  of  medical 

Sciences. ) 

Der  Ejranke  liege  mit  der  verletzten  Seite  hart  am  Bande  einer 
festen  Unterlage,  welche  in  der  Höhe  über  dem  Fußboden  um  etliche 
Zolle  unterhalb  des  Trochanters  des  stehenden  Operateurs  zurück- 
bleibt. Dieser  schlingt  den  verletzten  Arm  um  seine  gleichnamige 
Hüfte,  dieselbe  fest  in  die  Achselhöhle  des  Kranken  drückend,  während 
er  mit  der  gleichnamigen  Hand  die  Schulterhöhe  beckenwärts  drängt, 
mit  der  anderen  die  des  Kranken  unterhalb  des  Carpalgelenkes  fasst. 
Die  Reduktion  soll  dann  durch  eine  Drehung  des  Arztes  um  seine 
Längsachse  bewirkt  werden,  bei  rechtsseitiger  Luxation  nach  links  und 
umgekehrt;  welche  etwas  rasch  und  energisch  ausgeführt  wird. 

20  Fälle,  in  einem  8  Wochen  alten  größere  GefäBzerreifiung;  in 
den  übrigen  leichte  Reduktion. 

(Für  die  Fälle,  welche  durch  Zug  am  horizontalen  Arm  nebst 
direktem  Druck  reponibel  sind,  empfiehlt  sich  dies  Verfahren  gewiss 
durch  die  Entbehrlichkeit  einer  Assistenz  so  wie  die  Möglichkeit 
großer  Kraftentfaltung.     Kef.)  D«  Kalenkampff  (Bremen). 


M.  Wahl.     Naht  einer  Fatellafraktur. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  18—20.) 
In  Rücksicht  auf  die  Meinungsdifferenz  selbst  bedeutender  Chi- 
rurgen über   die  Berechtigung  der  Knochennaht  bei  nicht  kompli- 
cirten  Patellabrüchen,   bietet  der  vom  Verf.  im  März  vorigen  Jahres 
operirte  Fall  einiges  Interesse. 

Eb  handelte  sich  um  eine  durch  Fall  entstandene  subkutane  Querfraktoi 
der  linken  Patella  bei  einem  39jährigen  Manne.  Der  bedeutende  H&marthros  Ter- 
hinderte  die  Koaptation  der  Fragmente  und  gab,  da  er  auch  durch  eine  mit  star- 
kem Trokar  ausgeführte  Punktion  nur  wenig  yermindert  werden  konnte,  Veran- 
lassung xur  Operation.  Ein  nach  unten  konvexer  Hautschnitt  legte  die  Frakturstelie 
frei ;  nach  Entfernung  der  massenhaften  Blutcoagula,  wie  einiger  kleiner  Knochen- 
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Splitter,  sorgfältiger  Blutstillung,  mehrfachem  Ausspülen  des  Gelenkes  wurden  die 
Fragmente  durch  2  Silberdr&hte  und  3  durch  das  Periost  an  der  Yorderflftche  der 
Patella  gelegte  Katgutsuturen  vereinigt.  Drainage.  Hautnaht.  Listerverband. 
Der  Verlauf  war  völlig  aseptisch ;  eine  wenige  Tage  dauernde  geringe  Temperatur- 
steigerung wurde  durch  eine  mäßige  Sekretverhaltung  im  obern  Becessus  der  Ge- 
lenkkapsel bedingt,  die  eine  Incision  erforderte.  Eine  oberflächliche  Nekrose  am 
untern  Fragmente  und  die  Abstoßung  des  etwa  erbsengroßen  Sequesters  verzöger- 
ten die  definitive  Heilung  erheblich,  so  dass  Pat.  erst  nach  5  Monaten  entlassen 
werden  konnte.  Die  Patella  war  völlig  fest  und  knöchern  verwachsen,  verschieb- 
lich; das  Knie  konnte  mühelos  bis  2u  90  Grad  gebeugt  und  mit  Kraft  gestreckt 
werden ;  jetzt  nach  Verlauf  von  fast  einem  Jahre  ist  die  Gehfähigkeit  normal. 

Zur  Fixation  des  Gelenkes  benutzte  W.  von  ihm  selbst  auf  An- 
regung von  Dr.  Kulten  konstruirte  plastische  Lackschienen,  ge- 
wöhnliche Jutegurte  von  beliebiger  Länge  und  Breite  werden  durch 
geschmolzenen  Lack  gezogen,  gewalzt,  in  kaltem  Wasser  erhärtet; 
vor  dem  Gebrauch  werden  sie  durch  Einlegen  in  heißes  Wasser 
wachsweich  und  modellirbar  gemacht.  Wegen  ihrer  Billigkeit  und 
Festigkeit  bei  gleichzeitig  nur  geringem  Gewicht  glaubt  sie  Verf.  auch 
für  weiteren  Gebrauch  sehr  empfehlen  zu  können. 

Im  AnschluBS  an  seinen  Fall  berichtet  er  kurz  über  die  Geschichte 
der  Patellanaht  und  stellt  sämmtliche  ihm  durch  die  Litteratur  oder 
Privatmittheilung  bekannt  gewordenen  Fälle,  deren  Zahl  sich  auf 
38  belauft^  in  einer  übersichtlichen  Tabelle  zusammen.  3mal  trat  der 
Tod  ein^  Imal  in  Folge  von  Earbolintoxikation,  2mal  an  Pyämie.  In 
24  Fällen  ist  eine  feste,  knöcherne  Vereinigung  der  Fragmente  ver- 
zeichnet, in  4  eine  vermuthlich  feste,  in  5  eine  ligamentöse;  in  den 
übrigen  fehlen  die  Angaben;  2 imal  wurde  eine  gute,  5mal  eine  be- 
schränkte Gehfähigkeit  erzielt;  5mal  trat  Ankylose  ein.  Die  näheren 
Angaben  müssen  im  Original  eingesehen  werden. 

Auf  Grund  dieser  Kasuistik  hält  W.  die  Berechtigung  der  Kno- 
chennaht bei  komplicirten,  so  wie  bei  veralteten,  nur  ligamentös  mit 
bedeutender  Funktionsstörung  geheilten  subkutanen  Ouerfrakturen 
der  Patella,  bei  denen  ja  der  Eingriff  nicht  gefährlicher  sei,  als  jede 
Resektion,  für  entschieden,  plaidirt  indess  auch  bei  frischen,  unkom- 
plicirten  Frakturen  für  die  Knochennaht  in  den  Fällen,  in  denen 
wegen  ungenügender  Koaptation  der  Fragmente  eine  schlaffe  Pseud- 
arthrose  mit  Wahrscheinlichkeit  erwartet  werden  könne.  Die  Ent- 
stehungsursache letzterer  sieht  er  in  der  Interposition  von  Blutgerinn- 
seln und  Bindegewebe  zwischen  die  Fragmente.  Auf  letzteren  Umstand 
wies  ihn  eine  Mittheilung  Rosenbach's  hin,  der  in  5  Fällen  hinter 
einander  eine  Zwischenlagerung  des  Überzuges  der  Patella  (Periost  etc.) 
zwischen  die  Bruchenden  beobachtete.  —  Zur  Verminderung  der  Ge- 
fahren der  Operation  empfiehlt  es  sich  vielleicht,  letztere  bi«  zum 
Nachlass  der  ersten  Reaktionserscheinungen,  also  etwa  3  Wochen,  zu 

verschieben,  wie  dies  bereits  von  einigen  Operateuren  geschehen  ist. 

Belehel  (Breslau). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Trreponible  Luxation  des  Zeigefingers  im  Metakarpophalan- 

geal-Oelenke. 

Von 

Dr.  Wlllemer  in  Göttingen, 
Assistent  der  chirurgischen  Klinik. 

Als  Beitrag  sur  Lösung  der  Frage  nach  der  Art  der  Eepositionshindeniisae 
bei  Luxationen  der  Finger  in  den  genannten  Gelenken  yerdient  wohl  folgender 
Fall  kurze  ErwAhnung: 

Am  19.  Juni  d.  J.  fiel  eine  30jährige  Frau  in  einer  von  ihr  nicht  genauer 
beobachteten  Weise  aus  einem  Wagen  auf  die  linke  Hand  und  sog  sich  eine  Luxa- 
tion des  Zeigefingers  auf  das  Dorsum  der  Mittelhand  eu.  Die  Grundpbalange 
stand  in  Hyperextension ,  war  etwas  ulnarwftrts  abgewichen.  Auf  der  Innenseite 
von  dem  in  der  Vola  deutlich  abzutastenden  Gelenkkopfe  des  Metakarpus  war  die 
den  Daumenballen  umkreisende  Hautfalte  tief  eingezogen.  Mit  und  ohne  Narkose 
mit  allen  möglichen  Modifikationen  wiederholt  vorgenommene  Repositionsversuche 
blieben  vergeblich,  da  der  Finger  sich  wohl  in  die  normale  Stellung  zurückfifthren 
ließ,  losgelassen  aber  sofort  wieder  zurückschnappte. 

Am  20.  Juni  machte  desshalb  Prof.  König  die  blutige  B^ontion.  Ein 
Schnitt  in  der  Vola  auf  der  ulnaren  Seite  des  Metakarpus  legte  sofort  das  intakte, 
noch  von  einem  Reste  der  Synovialis  zum  Theil  bedeckte  Köpfchen  desselben  bloß. 
Die  Kapsel  war  unmittelbar  an  der  Insertion  am  Metakarpus  abgerissen,  hatte 
sich  voUkommen  um  das  Gelenkende  der  Grundphalange  herumgeschlagen  und 
zwar  so  fest,  dass  es  erst  nach  Spaltung  der  Kapsel  gelang,  die  Gelenkflftohe  frei 
zu  machen.  Nun  sah  man,  dass  ein  in  der  Kapsel  gelegenes  Sesam- 
beinchen  mit  interponirt  gewesen  war.  Die  Beugesehnen  hingen  mit  der 
Gelenkkapsel  fest  zusammen,  waren  vom  Köpfchen  des  Metakarpus  vollständig 
abgerutscht  und  mit  in  die  Tiefe  gezogen,  jedoch  nicht  interponirt. 

Es  handelte  sich  also  um  die  von  Faraboeuf  als  Luzatio  oomplexa  bezeichnete 
Form  der  Luxation ,  welche  hier  wohl  kaum  auf  unblutigem  Wege  zu  beseitigsn 
gewesen  wäre.  Nach  den  erwähnten  Eingriffen  gelang  die  Reposition  leicbt.  Die 
Kapselwunde  wurde  mit  Katgut  genäht. 

Mehrfache  Versuche  an  der  Leiche  haben  mich  davon  überzeugt,  dass  die 
Beugesehnen  in  ihrer  durch  starke  Bänder  so  sehr  gesicherten  Lage  auf  den 
Köpfchen  der  Metakarpalknochen  dem  Entstehen  der  Luxation  ein  sehr  erheb- 
liches Hindernis  bieten ;  durch  einfache  Hyperextenaion  ließ  sich  nie  eine  besteheo 
bleibende  Luxation  herstellen;  um  das  zu  bewirken,  musste  immer  Rotation  hin- 
zukommen. Ist  die  Sehne  nach  vollständiger  Abreißung  der  Kapsel  einmal  vom 
Metakarpus  abgerutscht,  so  ist  sie  wohl  im  Stande,  die  Reposition  dadurch  zu  er- 
schweren, dass  sie  durch  ihre  Spannung  die  herumgeschlagene  Kapsel  in  derLsge 
erhält;  bei  ihrer  Derbheit  und  Glätte  ist  es  aber  wohl  kaum  anzunehmen,  dasB 
sie  jemals  selbst  interponirt  wäre. 


G.  Wilkins.    Gase  of  obliteration  of  superior  vena  caya. 

(Lancet  1883.  Mai  12.) 

Obwohl  die  Beschreibung  des  Falles  im  Einzelnen  Manches  zu  wOnflchen  übr^ 
läset,  so  bietet  derselbe  doch  immerhin  manche  interessante  Einzelheiten« 

Ein  34jähnger ,  bisher  gesunder ,  doch  wahrscheinlich  dem  Trunk  ergebener 
Marineofficier  hatte  beim  Heben  einer  schweren  Last  plötzlich  das  Gefühl,  >aL  gibe 
in  der  Brust  etwas  nach«  und  wurde  unmittelbar  danach  von  großer  Dyspnoe  und 
Schwäche  befallen,  die  ihn  für  etUche  Zeit  arbeitsunfähig  machte.  Obwohl  sich 
der  Zustand  dann  besserte,  so  litt  er  doch  während  der  folgenden  6  Monate  an 
öfteren  AnfiÜlen  von  Athemnoth  und  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  die  nach  der 
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linken  Schnlter  ausstrahlten.  Einmal  trat  bei  Ersteigen  einer  Treppe  m&ßige  Hä- 
moptoe ein,  kurz  vor  der,  12  Monate  nach  Beginn  des  Leidens,  erfolgten  Aufnahme 
in  das  Hospital  Schmerzhaftigkeit  zu  beiden  Seiten  des  Halses. 

Befund  am  27.  Juni:  Hochgradige  Athemnoth,  sobald  Fat.  versucht  sich 
niederzulegen,  während  er  sitzend  ziemlich  frei  respirirt.  Etwas  Husten,  Puls  84, 
Temperatur  normal,  Perkussion  und  Auskultation  erweisen  normales  Verhalten  der 
Brust-  und  Unterleibsorgane.  Am  Halse  beiderseits  gerade  über  den  großen  Ve- 
nen eine  auf  Druck  sehr  empfindliche  Anschwellung,  kein  suprastemales  Pulsiren. 
Auf  der  Brust  und  an  anderen  Körpertheilen  ektatische  Geföße  zu  sehen. 

Drei  Tage  später  begann  Ödembildung  und  Cyanose  am  Kopfe,  zuerst  an  den 
Lidern  und  Ohren;  14  Tage  später  verschwand  die  schmerzhafte  Schwellung  am 
Halse,  während  Schwellung  und  Cyanose  des  ELopfes,  so  wie  die  Dyspnoe  zunahmen. 
Am  4.  August  wurde  in  der  linken  Brusthälfte  ein  flüssiger  Erguss  nachweisbar, 
kurze  Zeit  später  griff  das  Ödem  auf  die  Arme  und  die  Brustwandungen  über. 
Von  Mitte  August  an  wurden  Punktionen  der  linken  BrusthäUte  vorgenommen,  die 
indees  stets  nur  kurzdauernde  Erleichterung  brachten,  später  auch  auf  der  rechten 
Seite  und  Quantitäten  von  40 — 70  Unzen  entleert.  Während  des  Monats  Septem- 
ber waren  Punktionen  jeden  2. — 3.  Tag  erforderlich.  Am  9.  Oktober  machte  W. 
den  Versuch  durch  Einlegung  einer  Kanüle  den  Brustraum  dauernd  zu  entlasten, 
was  indess  wegen  Gerinnselbildung  nur  sehr  unvollkommen  gelang  und  bald  Tem- 
peratursteigerungen bedingte,  die  im  Verein  mit  der  Entkräftung  und  Athemnoth 
am  13.  Oktober  den  Tod  herbeiführten.  Niemals  war  Albimien  im  Urin  vorhan- 
den gewesen ,  eben  so  wenig  Ödem  der  Beine  oder  Ascites ,  nur  vorübergehend  ein 
geringes  Oedema  scroti. 

Autopsie:  Starker,  kräftiger  Körper,  Gesicht,  Arme  und  Brust  ödematös 
und  cyanotisoh,  in  beiden  Pleuren  Flüssigkeit  mit  Fibrinbesohlägen  an  den  Wän- 
den. Lungen  stark  komprimirt,  in  den  unteren  Theilen  lederartig,  oben  sehr  blut- 
reich. Rechte  Herzkammer  stark  dilatirt,  linker  Ventrikel  groß  und  dickwandig, 
das  Fol.  ovale  weit  offen.  Im  vorderen  Mediastinum  eine  »Verdichtung  der  Ge- 
webe« zwischen  Aorta  und  rechter  Lunge  und  eine  »feste  bandartige  Masse«,  die 
sich  nach  dem  Halse  hinauf  erstreckte,  unter  welcher  sich  der  rechte  Ast  der  Art. 
pulmonaUs  etwas  komprimirt  zeigte.  Die  Vena  oava  superior  zeigt  sich  in  einen 
festen  fibrösen  Strang  verwandelt)  in  Folge  von  Thrombose;  auch  erstrecken  sich 
organisirte  Thromben  in  beide  V.  anonymae,  jugulares  und  thyreoid.  Inf.;  Ven. 
azygos  und  hemiazygos  stark  erweitert.    Alle  übrigen  Organe  gesund. 

Durchschnitte  durch  die  V.  cava  zeigten  folgendes  Verhalten:  vom  Herzen  auf- 
wärts in  der  Länge  von  1  cm  ist  das  Gefäß  in  derbes,  3  mm  dickes,  dunkel  geftrbtes 
Narbengewebe  verwandelt,  in  welchem  sämmtliche  Häute  der  Gefäßwandung  unter- 
gegangen sind.  Das  bis  auf  6  mm  reducirte  Kaliber  ist  durch  Blutgerinnsel  aus- 
gefüllt. Nach  dem  Halse  zu  erweitert  sich  dasselbe  etwas;  auch  zeigen  die 
Wandungen  hier  normale  Dicke.  Auf  dünnen  Querschnitten  bemerkt  man  »ver- 
hältnismäßig große«  Gefäße,  die  »offenbar  mit  dem  intravenösen  Blute  in  direkter 
Kommunikation  stehen«.  Sehr  feine  neugebildete  Gefäße  gingen  von  den  Vasa 
vasorum  aus,  und  waren  oft  eine  längere  Strecke  hindurch  zu  verfolgen,  ehe  sie 
in  den  Thrombus  eintraten.  Die  Thromben  der  Anonymae  und  Jugulares  waren 
der  Organisation  nach  jüngeren  Datums. 

Durch  die  thrombosirten  Gefäßabschnitte  waren  also  Kopf,  Hals  und  Arme, 
außerdem  aber  die  meisten  Gefäße  der  Brustwandungen  aus  der  Cirkulation  aus- 
geschaltet. Während  rechts  außer  der  Mammaria  interna  auch  die  oberen  Inter- 
costales  in  die  Anonyma  münden,  haben  die  übrigen  Intercostales ,  Venae  bron- 
chiales, mediastiniacae  und  phrenicae  ihren  Abfluss  in  die  Cava  superior  mittels 
der  Vena  azygos  resp.  hemiazygos.  Da  der  Stamm  der  Azygos  in  die  Cava 
dicht  vor  deren  Eintritt  in  den  Herzbeutel,  also  vermuthlich  gerade  an  der  ver- 
schlossenen Stelle,  mündet,  so  musste  das  Blut  sich  durch  die  »erweiterte«  Azygos, 
d.  h.  rückläufig  durch  deren  Wurzeln  (Venae  lumbales  etc.)  und  Anastomosen 
mit  der  Cava  inferior  entleeren.  Die  Abschneidung  der  Blutzufuhr  in  der  Cava 
sup.  vom  rechten  Vorhofe,   so  wie  die  Druckerhöhung  in  der  C.  inferior  konnte 
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offenbar,  den  nach  oben  gerichteten  Strom  der  letzteren  unter  den  Limbus  foveae 
ovalis  treibend,  zu  Erweiterung  dieser  Öffnung  und  Überlastung  des  linken  Atriums 
resp.  des  Lungenkreislaufes  ded  Anlass  geben;  —  ein  Umstand,  der  gewiss  bei 
Erzeugung  der  hochgradigen  Dyspnoe  eine  Rolle  spielte. 

.  Die  Pathogenese  anlangend  ^  so  glaubt  Verf.  eine  primäre  Phlebitis  der  Y. 
cava  annehmen  zu  müssen  mit  folgender  Thrombose,  welche  durch  Fortsetzung  auf 
die  Anonymae  und  Jugulares  dort  dann  wieder  Phlebitis  erzeugte  [Anschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  am  Halse!]. 

[Wahrscheinlicher  dürfte  ein  entzündlicher  Process  im  vorderen  Mediastinum 
sein,  da  sich  ja  »Gewebsverdichtungen  und  strangartige  Massen«  dort  fanden.  Auch 
steht  ja  das  Zellgewebe  des  Halses  mit  dem  des  Mittelfellraumes  in  direkter  Vei^ 
bin  düng,  in  den  femer  wenigstens  die  linke  V.  anonynia  noch  hineinreicht.  Be- 
züglich der  Kolle ,  welche  das  schwere  Heben  für  die  Atiol^^  des  Falles  spielt, 
äußert  sich  Verf.  nicht.  Nach  direktem  Trauma  der  Brust  sind  allerdings  einzelne 
ähnliche  Processe  beobachtet  worden.  Unter  den  in  der  Litteratur  yerzeichneten 
Fällen  (siehe  bes.  Duchek:  Prager  Viertejjahrsschrift  1854  Bd.  I)  fand  sich  bei 
3  von  19  Beobachtungen  als  Ursache  eine  Konstriktion  der  Vene  durch  Narben- 
gewebe im  Mediastinum,  zweimal  angeregt  durch  tuberkulös  entzündete  Drüsen, 
einmal  von  einer  syphilitischen  Narbe  des  rechten  Bronchus  ausgegangen.  Duchek 
macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  eine  allmählich  zunehmende  Verengerung 
der  Cava  bisweilen  schon  dann,  wenn  sie  eine  erst  geringe  Stenose  derselben  be- 
dingt hat,  Thrombose  zur  Folge  haben  kann,  so  dass  dann  die  Stauungserscha- 
nungen  wie  mit  einem  Schlage  in  Scene  treten  können.  Endlich  ist  noch  lu  be- 
merken, dass  in  diesem  Falle  die  in  den  meisten  sonstigen  beobachtete  Albuminurie 
(Stauung  in  den  Ven.  renales  durch  Drucksteigerung  in  der  Cava  inferior)  fehlte. 
Für  die  Diagnose  ist  besonders  maßgebend  die  strenge  Begrenzung  des  Hy- 
drops auf  die  obere  Körperhälfte,  dessen  hoher  Qrad  in  diesem  Falle  —  besonders 
des  den  chirurgischen  Eingriff  provocirenden  Hydrops  pleurae  —  durch  die  Throm- 
bose der  Anonymae,  Jugularis  und  Subclaviae  erklärt  wird.] 

D.  Kulenkampff  (Bremen). 

C.  E.  Webster.     The  swallowing  of  a  silver  half-doUar.     Death. 

(Boston  med.  and  surg.  journ.  1883.  No.  22.  p.  513.) 
W.  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  verschluckter  Silber-Halbdollar 
in  der  Speiseröhre  eines  jungen  Mannes  hinter  dem  Anfange  der  Aorta  descendens 
stecken  geblieben  war,  und  zwar  mit  nach  vorn  und  hinten  gerichteten  Flächen. 
Keine  erheblichen  Schlingbeschwerden ;  eine  Sohlundsonde  konnte  ohne  die  Münie 
zu  entdecken  eingeführt  werden.  Tod  am  22.  Tage  in  Folge  von  Verblutung  aas 
zwei  feinen,  vom  Ösophagus  in  die  Aorta  führenden  Perforationsöffnungen. 

Willemer  (Qöttingen). 


N^aturforscherversammlung* 

Die  56.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  ßndet  am  18. — 21.  «8^ 
temher  in  Freiburg  ijB.  statt.     Am  22.  ßndet  ein  Ausflug  nach  Badenweüer  staU. 

Anfragen  oder  Mittheilungen  über  wissenschaftliche  wie  geschäftliche  Angelegen- 
heiten sind  an  den  Geschäftsführer  Herrn  Dr.  Ad.  Claus  zu  richten. 

Herr  Professor  Kraske  bittet^  Themata^  Über  welche  in  der  Sektion  flir  Chirur- 
gie Mitglieder  der  Versammlung  Vorträge  zu  halten  wünschen,  ihm  baldigst  mitsuthei- 
len,  damit  dieselben  noch  vor  Anfang  der  Versammlung  angekündigt  werden  klfnns»' 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrüeke  wo&< 
man  an  Ptof.  E.  Biehter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
Inng  Breiikopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Dnick  und  VerUg  von  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipsiff. 
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F.  Koni,  l  BiAtis;^ 'B:  ?ollpQaii]i, 

in  Göttliigeii.  i]K3^^y.^  .    ^    j^.^  Hftliy»|S. 

Zehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Ngi  86. Sonnabend,  den  8,  September, 1888. 

Inhalt:  Wtrthelmer,  Strlktur  des  Llppensaumes.  —  Doutrelepont,  Lupus.  —  Schulz, 
Citronensiure.  —  Mlnicli,  Jodoform.  —  Dolhongne,  Naphthalin.  —  Mutser,  Hamamelis. 

—  Riva,  EmpyembebandluDg.  —  v.  Zlemssen,  GasaufbUhung  des  Dickdarms.  —  M. 
ZeitSi,  HarnTöhrensteine.  —  KnOller,  Fremdkörper  der  Blase.  —  Dlttel,  Tuberkalose  der 
Hamorgane.  —  M.  ZeiSSl,  Paraphlmose.  —  Willard,  Phimose. 

Aming,  SyphiUtiscbe  Reinfektion.  —  Derselbe,   SypbUis«  —  Casptry,  Geschwulst- 
Schwund.  —  Lannelonguey  Angeborene  Formfehler.  —  Willartl,  Kongenitale  Obstipation. 

—  Hampeln,  Invaglnation   des  Coeoum.  —  Ferraresi,  Innere  Darmeinklemmung.  — 

Potnor,  Primärer  Blasenkrebs. 


Wertheimer.     De  la  structure   du  bord  libre  de  la  levre, 

aux  divers  dges. 

(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1883.  April.) 

Haut  und  Schleimhaut  sind  an  der  Lippe  durch  die  sog.  Über- 
gangszone getrennt,  die,  in  der  Mittellinie  circa  5 — 6  mm  breit,  nach 
den  Seiten  hin  sich  yerschmälert.  Hier  fehlen  die  Haarbälge,  das 
Epithelstratum  wird  dicker  und  transparenter^  die  Bündel  des  Orbi- 
ctdaris  oris  nahem  sich  der  Oberfläche,  die  Gefäßentwicklung  ist 
reichlicher,  wie  in  der  Haut.  Beim  Neugeborenen  fehlen  Talgdrüsen, 
wie  Klein  richtig  angiebt,  beim  Erwachsenen  sind  sie  ungefähr  in 
Ys  der  Fälle  vorhanden,  müssen  sich  also  erst  nach  der  Geburt  ent- 
wickelt haben;  Kölliker  hat  sie  schon  als  inkonstante  Gebilde  be- 
schrieben. Die  Schleimhaut  zeigt  an  der  Grenze  gegen  die  Über- 
gangszone, in  einer  Breite  von  5 — 6  mm  besonders  interessante 
Verhältnisse:  Luschka  hat  beim  Neugebomen  diese  Partie  schon 
als  Pars  villosa  beschrieben,  weU  die  ersten  Reihen  von  Papillen 
mächtig  entwickelt  zottenartig  hervorragen ;  hier  setzt  sich  ein  kleiner 
vom  Orbicularis  wohl  getrennter  Muskel  an,  den  Luschka  den 
Saugemuskel  nannte.  Schon  beim  ISmonatlichen  Kinde  ist  das 
Epithel  viel  niedriger,  im  Laufe  der  Jahre  nimmt  es  mehr  imd 
mehr  ab,  bis  im  45. — 50.  die  Verhältnisse  sich  wieder  ändern.     Die 
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Papillen,  entweder  nur  2 — 3  Beihen  oder  in  der  ganzen  Ausdehnung 
dieses  Grenzgebietes  wuchern  von  Neuem,  es  kommt  zur  Bildung  Ton 
Epithelkugeln,  die  man  mit  bloßem  Auge  erkennen  kann;  diese 
Kugeln  liegen  oberflächlich  oder  tiefer  im  Gewebe;  gerade  dieser 
letztere  Umstand  unterscheidet  sie  von  den  Epithelanhäufungeu  bei 
Neugeborenen,  die  niemals  in  die  Tiefe  wuchern,  hier  geht  die 
Wucherung  von  den  oberflächlich  gelegenen  Zellen  aus,  beim  Er- 
wachsenen vermehren  sich  die  dem  Rete  Malpighi  angehörigen  Zellen 
und  wachsen  in  die  Tiefe.  Dieser  Process  im  Grenzgebiete  der 
Schleimhaut  ist  analog  der  Entwicklung  von  Talgdrüsen  in  der 
Übergangszone  beim  Erwachsenen,  dort  werden  aber  nur  einfache 
Zellhaufen  producirt,  während  hier,  in  nächster  Nähe  der  Haut, 
höher  entwickelte  Gebilde,  Talgdrüsen,  entstehen. 

W.  fasst  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  foIgendermaßeB 
zusammen : 

1]  Die  Rudimente  von  Talgdrüsen  des  rothen  Lippenrandes 
existiren  nicht  bei  der  Geburt;  dieser  Charakter  scheint  der  ganzen 
Klasse  der  freien  Talgdrüsen  gemeinschaftlich  zu  sein  (kleine  Scham- 
lippen, Brustwarze). 

2)  Dort  wo  die  Schleimhaut  in  die  Haut  übergeht,  scheint  sie 
sich  einer  vitalite  plus  active  zu  erfreuen,  welche  sich  kund  giebt: 

a)  beim  Neugeborenen  durch  eine  Anhäufung  von  Epithel  an 
der  Oberfläche; 

b)  beim  Erwachsenen  durch  eine  viel  größere  Tiefe  der  Inter- 
papillarspalten  ; 

c)  im  vorgerückten  Alter  durch  circumscripte  Zellanhäufungen, 
welche  sich  bis  zur  Bildung  von  Epidermiskugeln  steigern  können; 
diese  letztere  Disposition  wird  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entwick- 
lung des  Lippencarcinoms  sein.  Biedel  (Aachen). 


Doutrelepont.     Tuberkelbacillen  im  Lupus. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1883.  No.  6.) 

D.  hat  in  7  Fällen  von  Lupus  in  exstirpirten  Stücken  von  nicht 

exulcerirten  Stellen  jedes  Mal  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.     An 

zahlreichsten  waren  die  Bacillen  in  einem  Falle,   wo  sich  der  Lupns 

in  einer  nach  einer  Verbrennung  entstandenen  Narbe  entwickelt  hatte. 

Die  Bacillen  waren  meist  zwischen,  aber  auch  in  die  TaberkelbadUeii 

eingebettet,  fanden  sich  dagegen  nicht  in  den  Riesenzellen. 

Edmund  Lesser  (Leipiig). 

Hugo  Schulz.     Die  antiseptischen  Eigenschaften  der  Cütio- 

nensäiure. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  27.) 
An  einer  Beihe  von  Versuchen  zeigt  Verf.,    dass  auch  der  Ci* 
tronensäure,  wenn  auch  nicht  sehr  intensive,  antiseptische  Eigenschaf- 
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ten  zukommen«  Zu  fäuluisfahigen  Substanzen  zugesetzt  vermag  sie 
in  5ji^igeu  Lösungen  die  Fäulnis  fem  zu  halten,  in  0,1— 0,5)^^n 
Lösungen  ihren  Eintritt  zu  verzögem.  Sie  hat  indess  den  Nachtheil, 
dass  sie  leicht  schimmelt.  Ihr  Natronsalz  ist  als  solches  nicht  anti- 
septisch, wenn  in  den  Körper  eingebracht,  ist  indess,  wahrscheinlich 
durch  Freiwerden  der  freien  Säure,  schwach  wirksam. 

Belehel  (Breslau). 


A.  Minich.     Sülle  medicazioni  chirurgiche  col  jodoformio. 

(Separatabdr.  aus  Vol.  I,  Ser.  VI  der:  Atti  del  K.  Istituto  Veneto  di  scienze  etc.) 

Den  größten  Theil  der  Arbeit  bildet  eine  Zusammenstellung 
alles  Dessen,  was  die  Jodoformlitteratur  bis  heute  pro  und  contra 
gebracht  hat,  mit  eingehender  Berücksichtigung  der  hauptsächlichen 
Verfechter,  besonders  der  Experimentatoren;  für  die  Leser  diesem 
Blattes  nur  Bekanntes.  Dagegen  ist  es  wohl  am  Platz,  auf  M.'s  An- 
sichten über  das  Jodoform  einzugehen,  so  weit  er  sich  auf  eigene  Er- 
fahrung stützt;  diese  hat  er  in  2jähriger  Beobachtung  gesammelt. 
M.  wendet  das  Jodoform  in  Pulyerform  nur  zur  Bestäubung  und 
Imprägnirung  an,  sonst  lieber  kristallinisch,  weil  es  so  langsamer 
xesorbirt  wird;  überhaupt  übt  er  die  größte  Vorsicht  im  Gebrauch 
des  Mittels,  mit  dessen  VITirkimg  er  sehr  zufrieden  ist.  Wunden, 
die  per  primam  heilen  sollen,  behandelt  M.  streng  nach  Lister 
oder  ersetzt  den  ProtectiT  durch  ein  Jodoformgazeläppchen  und 
behält,  wie  übrigens  auch  mutatis  mutandis  bei  allen  Verbänden, 
den  ausgedehnten  Gebrauch  von  Karbollösungen  und  Earbolpräpa- 
raten  bei.  Statt  Katgut  benutzt  er  stets  Karbolseide.  —  Die  Jo- 
doformgaze erzeugt  er  durch  Weigern  und  Pressen  von  Gaze  im 
Pulver  in  desinficirtem  Gefäß,  und  wendet  4fache  Lagen  dayon  zur 
direkten  Applikation  bei  Kiss-  und  Quetschwunden,  so  wie  bei  Opera- 
tionswunden an,  die  per  secund.  heilen  sollen. 

Darüber  kommt  eine  Lage  Karbolkompressen,  dann  je  nach  Be- 
darf Salicylwatte  oder  -Jute  zum  Auspolstern,  endlich  Guttapertscha- 
papier.  Besektionswunden  werden  bestreut  oder  bestäubt,  wenig 
genäht  und  wie  oben  yerbunden.  —  Die  Resultate  bei  Schuss wunden 
rühmt  M.  sehr,  wiewohl  er  wenige  derartige  Falle  hatte,  und  be- 
richtet über  einen  Fall  von  ausgedehnter  Weichtheilzerreißung  einer 
Hand  in  Folge  Pulyerexplosion  eines  eisernen  Rohres,  wo  nach 
Glättung,  Bepulverung  imd  theUweiser  Naht  die  Wunde  unter  obigem 
Verbände  reaktionslos  mit  schöner  Narbe  heilte.  —  Bei  Epitheliomen 
des  Gesichts  erzielte  M.  öfters  durch  Bestäuben  und  Aufdrücken  von 
Watte  unter  einem  Watteverband  schöne  Schorfheilungen  mit  glatter, 
nicht  konstringirender  Narbe ;  weniger  gelang  dies  bei  fetten  Leuten, 
wie  auch  sonst  M.  empfiehlt,  auf  das  Fettgewebe  wegen  der  Lösungs- 
fahigkeit  für  Jodoform,  z.  B.  bei  Brüsten  fetter  Frauen,  die  größte 
Rücksicht  zu  nehmen.  — Für  Operationen  im  Mund  und  Rectum 
kennt  M.    kein  besseres  Antisepticum.  —  Auf  die  Tuberkulose   hat 

36* 
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nach  M.'s  Erfahrung  das  Jodoform  keine  specifische  Einwirkung; 
allerdings  sah  er  oft  nach  ausgiebigem  Ausschaben  glänzende  Er- 
folge (1  Beispiel),  aber  auch  häufige  Recidive.  Der  Werth  des  Jodo- 
form liege  mehr  darin,  dass  es  eine  äußerst  geringe  Sekretion  erzeuge 
und  zu  rascher  Heilung  führe;  aber  eine  specifische  Wirkung  könne 
man  auch  desshalb  ausschließen,  weil  das  Auftreten  yon  tuberkulösen 
Processen  an  anderen  Stellen  (Lungen,  Meningen)  durch  den  Gebrauch 
des  Jodoform  nicht  beeinflusst  werde;  das  weitaus  Wichtigste  sei  eine 
ausgiebige  Bloßl^ung  und  Entfernung  alles  Erkrankten  (Ansichten, 
mit  denen  wohl  selbst  (der  wärmste  Freund  des  Jodoforms  heute 
einverstanden  ist.  Kef.).  —  Mit  Übergehung  einer  Anzahl  von  Krank- 
heiten und  Operationen,  wo  M.  Jodoform  verwendete,  ohne  sich  über 
die  Resultate  im  Vergleich  zu  anderen  Methoden  auszusprechen,  mag 
noch  erwähnt  sein,  dass  M.  als  Resolvens  die  Lösung  von  Jodoform 
in  Collod.  elast.  (1  :  15)  mit  Vorliebe  verwendet  und  derTinct.  Jodi 
vorzieht;  schon  nach  4  Tagen  lasse  sich  Jod  im  Urin  nachweisen. 
—  Als  bequemstes  Reagens  für  Jodismus  lässt  M.  die  Pat.  auf  mit 
Kalomelpulver  bestreute  Kompressen  spucken;  es  tritt  sofortige  Gelb- 
färbimg  ein.  —  Von  Intoxikationsfällen  fuhrt  M.  als  den  einzigen 
(trotz  Karbolspülungen  imd  Karbolgaze  I  Ref.)  einen  pellagrösen  Mann 
an,  dessen  diffiise  Phlegmone  der  T.  vaginal,  testis  mit  Jodoform 
behandelt  wurde;  Pat.  begann  nach  einigen  Tagen  zu  stottern;  doch 
schwand  dies  bald  nach  Beseitigung  des  Jodoformverbandes  und  ri- 
goroser Ausspülung  der  Wunde. 

Am  Schlüsse  resumirt  M.  wie  folgt: 

1)  Das  Jodoform  ist  wegen  seiner  antiseptischen  Eigenschaften 
als  Verbandmittel  geeignet. 

2)  Es  ist  kein  Specificum  gegen  tuberkulöse  Erkrankungen  der 
Knochen  imd  Weichtheile. 

3)  Es  ist  gefährlich  und  erheischt  große  Vorsicht  in  seinem  Ge- 
brauch. 

4)  Es  ist  nicht  anzuwenden:  auf  großen  Flächen,  besonders  in 
fettreichem  Grewebe,  in  der  Bauchhöhle,  bei  alten  Leuten,  bei  Pat. 
mit  Fettherz,  mit  Albuminurie  und  bei  Hysterischen  und  Hypochon- 
drischen. 

5)  Die  Dosis  soll  klein  sein  und  womöglich  nicht  über  4  g  be- 
tragen. 

6)  Leute,  die  mit  Jodoform  behandelt  werden,  müssen  soTg- 
faltig  überwacht  werden,  wobei  besonders  die  Frequenz  und  Starke 
des  Pulses,,  die  Schlafsucht  und  der  Geisteszustand  zu  unter- 
suchen sind. 

7)  Beim  Auftreten  verdächtiger  Symptome  muss  der  Verband 
gewechselt  und  sofort  mit  erneuter  und  prolongirter  Waschung  selbst 
die  kleinste  Menge  Jodoform  entfernt  werden. 

8)  Nur  mit  dem  Jodoform  ist  die  antiseptische  Behandlung  der 

Operationen  im  Mund  und  im  Rectum  möglich. 

Eseher  (TriMt). 
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Fr.   Delhongne.     Über  die  Anwendung  und  Wirkung  des 
Naphthalin  beim  Wundverbande  und  bei  Hautkrankheiten. 

Diasertation,  Bonn,  1883.  40  S. 
Den  bisher  über  die  Anwendung  des  Naphthalin  beim  Wundver- 
bande  und  bei  Hautkrankheiten  vorliegenden  Veröffentlichungen  von 
Bossignon,  Dupasquier,  Emery,  Veiel,  Hebra,  Kaposi, 
E.Fischer,  Ddutrelepont*,  Fürbringer,  Anschütz,  Hoeft- 
mann,  Hager,  P.  J.  Djakonow  und  Rydygier  werden  in  vor- 
liegender Dissertation  eine  große  Reihe  von  Beobachtungen  angereiht, 
welche  Doutrelepont  im  evangelischen  Hospital  so  wie  in  der 
Klinik  und  Poliklinik  fxir  Hautkrankheiten  und  Syphilis  zu  Bonn, 
theils  persönlich  anstellte,  theils  durch  Herrn  D.  anstellen  ließ. 
Als  Antisepticum  beim  Wundverbande  hat  sich  das  Naphthalin  bei 
Amputationen,  Exstirpation  von  Tumoren,  Elastrationen,  einer  schwe- 
ren Verletzung  des  Unterschenkels,  bei  der  Eröffiiung  eines  großen 
Abscesses  der  Fossa  iliaca,  einer  Dupuytren 'sehen  Fingerkon- 
traktur  und  in  einer  Reihe  von  kleineren  Operationen  vollkommen  be- 
währt; femer  bei  unreinen  Wunden  und  Geschwüren,  Lupus  und 
vor  Allem  bei  der  Behandlung  eröf&ieter  vereiterter  Bubonen  und 
anderer  Drüsen.  Die  mit  dem  Naphthalin  beim  Wundverbande  ge- 
machten Erfahrungen  werden  p.  28  dahin  zusammengefasst,  dass  das 
Naphthalin  »bei  seinen  antiseptischen  Wirkungen,  seiner  geringen  lo- 
kalen Reizbarkeit  und  bei  dem  Mangel  an  allgemeinen  Intoxikations- 
erscheinungen für  ein  Mittel  gehalten  werden  darf,  welches  geeignet 
ist,  das  Jodoform  in  allen  Fällen  vollständig  zu  ersetzen  und  den 
Gebrauch  der  Karbolsäure  bis  auf  ein  geringes  Maß  einzuschränken«. 
In  220  Fällen  von  Scabies,  welche  mit  Naphthalin  und  Vaseline  £ä  be- 
handelt wurden,  erwies  sich  das  Naphthalin  dem  Perubalsam  vollkom- 
men ebenbürtig.  Eben  so  bewährte  es  sich  in  25  Fällen  von  Herpes 
tonsurans,  4  Fällen  von  Favus,  4  Fällen  von  Sycosis,  und  selbst  auch 
bei  Psoriasis,  Ekzem  und  Pruritus.         ;  E,  Fischer  (Straßburg  i/E.). 


J.  H.  MuBser.     Notes  on  hamamelis:    its  use  in  vaxicose 

veins. 

(Philadelphia  med.  times  18S3.  April  21.) 
Das  flüssige  Extrakt  von  Hamamelis  virginica  ist  bereits  von 
Bartholow  in  Dosen  von  sy^ — 7  g  gegen  nicht  entzündliche  Diar- 
rhöen und  Hämorrhagien  empfohlen.  M.  hat  zur  Heilung  variköser 
Venen  dieses  Extrakt  theelöffelweise  3 — 4mal  täglich  innerlich  dar- 
gereicht und  ganz  überraschende  Resultate  erzielt.  Er  schreibt  der 
Drogue  einen  ganz  specifischen  Einfluss  auf  das  Venensystem  zu  und 
berichtet   genauer  über   4   Fälle  ^    sämmtlich   erwachsene'  Personen^ 


1  SitzaDgsberichte  der  niederrlieiniBcheii  Gesellschaft  für  Natar-  und  Heilkunde 
n  Bonn  1S82. 
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3  Weiber  und  1  Mann,  betreffend,  wo  diese  WiriLnng  mit  Evidenz 
zu  Tage  trat  und  nicht  nur  die  Yaxicen  an  den  Beinen,  sondern 
auch  variköse  Geschwüre,  die  bisher  allen  Mitteln  getrotzt  hatten, 
in  einigen  Wochen  zur  Heilung  gebracht  wurden.  M.  empfiehlt  das 
Mittel  auch  gegen  Stauungsödeme  und  glaubt  es  für  gewisse  Fälle 
an  Stelle  des  Ergotin  setzen  zu  dürfen. 

Die  Tinktur  von  Hamamelis  ist  von  Binger  und  Philips  mit 
Erfolg  gegen  Hämorrhagien,  Hämorrhoiden,  Yaricocele  gebraucht. 

Es  existirt  auch  ein  Extrakt  von  Hamamelis,    Pond's  Extrakt 
genannt,  eine  klare  Flüssigkeit  zum  äußerlichen  Gebraucli. 

Es  kommen  schlechte  Präparate  im  Handel  vor,  die  besten  wer- 
den von  BuUock  &  Crenshaw  in  Philadelphia  geliefert. 

E.  Fiseher  (Straßbuig  i/E.). 


A.  Riva.     Sugli  aspiratori  injettatori. 

(Biyista  clinica  1883.  No.  4—5.) 

R.,  der  die  Aspiration  imd  Spülung  beim  Empyem  der  Pleuro- 
tomie  vorzieht,  findet  die  modernen  Aspiratoren  nach  dem  Typus  des 
Potain' sehen  nicht  praktisch^  bequem  und  zugleich  sicher  genug, 
da  derselbe  Schlauch  und  die  graduirte  Flasche  sowohl  zur  Aufiiahme 
der  aspirirten  Flüssigkeit  als  auch  der  Injektionslösung  dient,  so 
dass  häufig  Störungen  eintreten,  welche  zeitraubende  Reinigung  der 
verschiedenen  Bestandtheile ,  oft  auch.  Wiederholung  der  Punktion 
erfordern.  Alle  diese  Apparate  bedürfen  einer  Flasche  und  einer 
Pumpe,  ohne  welche  sie  nicht  fonktioniren«  Diesen  Mängeln  glaubt 
R.  durch  folgende  Modifikation  der  Trokarkanüle  abhelfen  zu  kön- 
nen: Die  Kanüle  hat  die  Form  der  Fr äntzeT sehen,  mit  einem  seit- 
lichen Absatz;  aber  sie  unterscheidet  sich  von  dieser  dadurch,  dass 
sie  3  Hähne  hat,  einen  am  seitlichen  Ansatz,  einen  am  hinteren 
Ende  der  Kanüle  und  einen  hinter  deren  Mitte,  genau  vor  der  Stelle, 
wo  der  seitliche  Ansatz  mündet.  So  lassen  sich  zwei  Röhren  an- 
setzen; durch  die  eine  fließt  das  Exsudat  ab,  durch  die  andere 
die  Injektionsflüssigkeit  zu;  die  Hähne  sperren  den  Zu-  und  Ab- 
fluss  und  die  Pleurahöhle ^  jedes  fär  sich,  ab.  Dadurch  ist  es 
möglich,  sich  von  Flasche  und  Pumpe  ganz  zu  emancipiren,  indem 
der  Abfluss  durch  Heberwirkung  und  negativen  Druck,  der  Zufluss 
durch  den  Druck  der  Flüssigkeitssäule  hergestellt  werden  kann;  da- 
bei können  für  beide  Flüssigkeiten  beliebige  Gefäfie  dienen,  und  es 
entfällt  die  störende  Spülung  der  graduirten  Flasche.  Der  einzige 
Mangel  soll  dann  darin  bestehen,  dass  mau  die  Flüssigkeiten  nicht 
genau  messen  kann.  Dem  Ref.  will  es  aber  scheinen,  als  sei  die 
Vereinigung  aller  3  Hähne  auf  der  Kanüle  kein  Vortheil,  da  abge- 
sehen von  der  schwierigem  Reinhaltung  derselben  nach  dem  Gebrauch, 
die  jedesmalige  Verstellung  der  Hähne  bei  Änderung  des  Laufes  der 
Flüssigkeit  für  den  Pat.  nichts  weniger  als  angenehm  sein  kann. 
Besser  ist  die  von  R.  verworfene  Idee   Paoletti's,   die   Schläuche 
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▼or  der  Kanüle  durch  Klemmen  abzusperren,  so  dass  nur  der  Hahn 
bleibt,  der  die  Pleurahöhle  absperrt. 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  bespricht  weitläufig  die  Methode  der 
antiseptischen  Spülung  der  Pleurahöhle,  um  nachzuweisen,  dass  sich 
Lufteintritty  Verstopfung  der  Kanüle,  so  wie  alle  Folgen  rapider  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit  bei  vorsichtigem  und  verständigem  Gebrauch 
der  Apparate  sehr  wohl  vermeiden  lassen,  und  dass  die  Pleurotomie 
häufig,  vielleicht  stets  vermieden  werden  kann;  R.  möchte  sie  nur 
auf  die  gegen  die  Spülung  andauernd  renitenten  Fälle  beschränkt 
wissen.  Es  tritt  aber  dabei  eine  übertriebene  Furcht  vor  Sepsis  zu 
Tage,  was  sich  vielleicht  durch  mangelhafte  antis^tische  Technik, 
zum  Theil  jedenfalls  durch  einseit^e  litteraturkenntnis  erklärt. 
Denn  während  R.  französische  Autoren  (Moutard-Martin,  Ro- 
bert, Homolle  u.  A.)  fortwährend  herbeizieht,  ist  von  den  deutschen 
nur  Leichten  Stern  ganz  beiläufig  genannt.  —  CharakteristiBch  für 
den  Italiäner  ist  femer,  dass  R.  auch  einen  Apparat  zur  Aspiration 
nach  Pleurotomie  erfunden  hat;  dieser  besteht  in  einem  halbkugeligen 
Gummischröpfkopf,  aus  dem  die  Luft  ausgepumpt  werden  kann;  der- 
selbe  übergreift  die  ganze  Pleurawunde  und  scheint  ziemlich  sicher 
zu  wirken,  da  R.  öfter  mit  der  Sonde  die  Verkleinerung  der  Höhle 
nachwies!  Üble  Zufälle,  Blutungen,  beobachtete  er  dabei  nie,  doch 
scheint  er  die  Gefahren  einer  gewaltsamen  Ausdehnung  der  Lunge 
von  Seiten  des  Cirkulationsapparates ,  dem  ja  einzelne  plötzliche 
Todesf&Ue  zuzuschreiben  sind,  gar  nicht  zu  kennen,  was  sich  nach 
dem  oben  über  die  Litteratur  Gesagten  wohl  erklärt.  —  Am  Schlüsse 
giebt  übrigens  R.  zu,  dass  seine  Methode  sehr  zeitraubend  und  lang- 
wierig ist.  Escher  (Triest). 

V.  Ziemssen.  Die  kfinstliche  Grasaufblähung  des  Dickdarms  zu 
diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken. 

(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  XXX.  p.  235.) 

Zu  obigen  Zwecken  empfiehlt  v.  Z.  mittels  eines  etwa  15  cm  langen 
Darmrohres  und  eines  einfachen  Einlaufsapparates  durch  getrennte  Ein- 
bringung  von  Natronbikarbonat-  und  Weinsteinsäurelösimg  den  Dick- 
darm mehr  oder  weniger  stark  aufzublähen.  20,0  von  jenem  mit  15,0 
von  diesem  geben  etwa  ein  Gtisvolum  von  5  Liter,  die  natürlich  das 
Colon  eines  Erwachsenen  straff  ausspannen.  Damit  die  Grasentwicklung 
aber  nicht  zu^  plötzlich  eintrete,  bringe  man  die  Lösungen  fraktionirt, 
in  3 — 4  Absätzen  mit  Zwischenräumen  von  einigen  Minuten  ein  und 
schicke,  um  eine  Kohlensäureentwicklung  schon  im  Gummischlauche 
zu  verhindern,  der  Natron-  wie  der  Säurelösung  jedes  Mal  etwa  100  g 
reines  Wasser  nach,  damit  die  Vermischung  der  beiden  Lösimgen 
erst  im  Darm  vor  sich  gehe. 

Mittels  derartiger  Gasaufblähung  war  Verf.  im  Stande,  2mal 
den  Situs  inversus  viscerum  zu  untersuchen,  häufiger  die  erworbenen 
Lageveränderungen   des  Colon  nachzuweisen;   auch  empfiehlt  er  sie 
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zur  Aufklärung  des  Lageverhältnisses  des  Dickdarms  gegenüber  be- 
weglichen Nieren,  Eierstocks-  und  anderen  Unterleibsgeschwiilsten. 
Femer  bediente  er  sich  ihrer  mit  Vortheil  zur  Nachweisung  einer 
Kommunikation  zwischen  Colon  und  Magen  resp.  Dünndarm  und 
zur  Klarlegung  der  Verhältnisse  bei  einer  Blinddarm-Bauchwand-  wie 
einer  krebsigen  Blasenmastdarmfistel.  Am  häufigsten  aber  bewährte 
sich  die  Methode  bei  Strikturen  des  Dickdarmes,  bei  welchen  sich 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  der  Sitz  der  Verengerung  mit  Sicherheit 
feststellen,  dem  Chirurgen  die  Stelle  angeben  lieB,  wo  derselbe  auf 
den  Darm  einzugehen  hatte.  Dringt  bei  bedeutender  Enge  der  Dick- 
darmstriktur  und  starker  Kothfiillung  unmittelbar  oberhalb  derselben 
nur  wenig  Gas  durch  die  Stenose  hindurch,  so  tritt  mit  der  Kohlen- 
säure-Einfährung an  die  Stelle  des  vorher  leeren  Perkussionsschalles 
ein  leer-tympanitischer,  der  schroff  mit  dem  sonoren  PerkussionsschaU 
des  künstlich  aufgeblähten  tmd  straff  gespannten  unteren  Darmtheils 
kontrastirt. 

Gewöhnlich  dringt  die  Kohlensäure  beim  Menschen  nicht  über 
die  Ileocoecalklappe  nach  oben  empor,  und  in  den  Fällen,  wo  deren 
Widerstand  überwunden  wird,  tritt  doch  keine  vollständige  Kommu- 
nikation zwischen  Dick-  und  Dünndarm  und  eine  vollkommene  Ab- 
gleichung  der  Spannung  in  beiden  ein ;  vielmehr  gehen  nur  geringe, 
dann  allerdings  wohl  bis  zum  Magen  vordringende  Kohlensäure- 
mengen  über.  Die  darin  sich  aussprechende  Widerstandsfähigkeit 
der  Bauhin 'sehen  Klappe  schien  tiefe  Chloroformnarkose  zu  vermin- 
dern, so  dass  sich  während  derselben  der  Dünndarm  stärker  mit  Gas 
anfüllte. 

Bei  Besprechung  der  therapeutischen  Verwendbarkeit  der  Methode 
empfiehlt  v.  Z.  die  Einbringung  einer  Lösung  von  etwa  10 — 12  g  Natr. 
bicarb.  und  von  etwas  weniger  Weinsteinsäure  zur  Entleerung  des 
Dickdarms  von  seinem  Inhalt;  femer  erwies  sich  ihm  das  Verfahren 
zur  Wegsammachung  von  Stenosen  und  Strikturen  im  Colon  den 
einfachen  Wassereingießungen  als  überlegen.  Namentlich  aber  em- 
pfiehlt Verf.  die  plötzliche  Dehnung  des  Dickdarmrohres  durch  die 
Kohlensäure  für  die  Beseitigung  von  Lageveränderungen,  Knickun- 
gen, Achsendrehungen  und  Einklemmungen  des  Colon,  durch  Beste 
einer  Perityphlitis,  Pericolitis  und  Periproctitis.  Die  theoretisch  ge- 
gebene Kontraindikation  —  herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit  der 
Darmwand  —  existirt  dem  Verf.  zufolge  nur  bei  Typhus  und  Dann- 
tuberkulose; wenigstens  hat  er  bei  den  Koth-  und  KrAsgeschwüren 
nie  einen  nachtheiligen  Einfluss  der  Aufblähungen  nachweisen  können. 
Nur  Schmerzen  sah  er  in  Folge  der  Zerrung  von  Adhäsionen,  nie- 
mals aber  ein  Entzündungsrecidiv  sich  entwickeln. 

Nicht  speciell  erwähnt  finden  wir  die  Anwendung  der  kohlen- 
säurehaltigen Flüssigkeit  zur  Ausdehnung  der  Dannstenose  unter- 
halb eines  widernatürlichen  Afters,  zu  welchem  Zweck  bekanntlich 
Dieffenbach  schon  vor   40  Jahren  als   Vorbereitungskur  für  die 
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operative  Beseitigung  des  Leidens  EingieBungen  von  Berliner  Weiß- 
bier auf  das  dringendste  empfohlen  hat.  Blehter  (Breslau). 


Maximilian  Zeissl.    Über  die  Steine  in  der  Harnröhre  des 

Mannes. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke  1883.  64  Seiten. 

Auf  56  Seiten  finden  wir  das  kasuistische  Material,  das  Verf. 
zum  Theil  aus  den  Originalen,  zum  Theil  aus  den  Schmidt' sehen 
Jahrbüchern  imd  aus  den  Virchow-Hirsch'schen  Jahresberichten 
gesammelt  hat,  wiedergegeben ;  dann  folgen  3  Seiten  mit  den  kurzen 
Krankengeschichten  6  noch  nicht  publicirter  Fälle  aus  der  Dum- 
reicher*schen  und  Alber  tischen  Klinik. 

In  dem  einen  der  Fälle  dieser  zweiten  Serie  handelte  es  sich  um  einen  SSjäh- 
rigen  Fat.,  der  seit  seiner  Geburt  wiederholt  an  Harnbeschwerden  gelitten  hatte, 
und  aus  dessen  Harnröhre  öfters  unter  Schmersen  kleine  Steinchen  abgegangen 
waren.  Seit  19  Jahren  aber  hatte  er  keine  derartigen  Beschwerden  mehr  verspürt. 
Wohl  aber  bemerkte  er  seit  jeher  am  Mittelfleisch  einen  harten,  verschiebbaren, 
allm&hlich  an  Umfang  zunehmenden^  schmerzlosen  Knollen  und  an  der  unteren 
Fläche  seines  Penis  eine  abnorme  Öffnung,  durch  die  Harn  und  Konkremente 
abgingen.  Harnbeschwerden  führten  ihn  in  die  Albert'sche  Klinik.  Hier  fühlte 
man  ixe  Harnröhre  entsprechend  der  Pars  bulbosa  und  membranacea  durch  einen 
cylindiischen  Körper  von  anscheinend  glatter  Oberfläche  ausgefüllt;  die  Stein- 
sonde stieß  am  hinteren  £nde  der  Pars  pendula  penis  auf  rauhen  Widerstand,  der 
jedes  weitere  Vordringen  hinderte.  Die  abnorme  Öffnung  fand  sich  hinter  der 
Stelle,  wo  sonst  das  Frenulum  befestigt  ist.  Eine  durch  diese  Öffnung  eingeführte- 
Sonde  traf  gleichfalls  auf  den  Stein,  ohne  aber  mit  der  durch  die  normale  Ham- 
xöhrenöffnung  eingeführten  metallische  Berührung  zu  ergeben.  Bei  der  endosko- 
pischen Untersuchung  zeigte  sich,  dass  vom  Orificium  urethrae  bis  an  den  Stein 
hin  sich  von  jeder  Seite  der  Harnröhre  Schleimhautfalten  koulissenförmig  gegen 
das  Lumen  der  Harnröhre  vorschoben.  Diese  beiden  Falten  waren  durch  eine 
wenige  ^Uimeter  breite  Spalte  von  einander  getrennt,  so  dass  zwei  nicht  voll- 
ständig geschlossene  Röhren  vorhanden  waren,  von  denen  die  eine  am  Orific. 
urethrae  ext.,  die  andere  an  der  abnormen  Öffnung  an  der  unteren  Penisfläche 
mündete.  Der  durch  direkten  Schnitt  im  Mittelfleisch  freigelegte  und  durch  ein 
Elevatorium  herausgehebelte  Phosphatstein,  im  getrockneten  Zustand  15  g  schwer, 
hatte  einen  Theil  der  stark  ausgeweiteten  Pars  membranacea  und  die  ganze  Pars 
bulbosa  urethrae  eingenommen;  die  Blase  zeigte  keine  Konkremente.  Naht  der 
Schleimhaut-,  darüber  der  Hautwunde  mit  Seidennähten.    Quter  Heilverlauf. 

Die  allgemeinen  Resultate,  die  Verf.  aus  seinen  litterarischen 
Studien  und  eigenen  Beobachtungen  zieht,  füllen  das  Ende  der  Ar- 
beit, d.  h.  5  Seiten.  Am  häufigsten  rühren  die  Harnröhrensteine  aus 
den  Nieren  her;  außerdem  bilden  sie  sich  in  der  Harnröhre  selbst 
um  Schleimklümpchen,  die  hinter  einer  Striktur,  in  der  Pars  bulbosa 
oder  der  Fossa  navicularis  liegen,  oder  in  Hamröhrendivertikeln^ 
wie  sie  unter  Anderem  auch  nach  Steinschnitt  sich  entwickeln  können^ 
und  bei  denen,  während  sie  selbst  sich  vergröBem,  allmählich  wohl 
der  Zusammenhang  mit  der  Harnröhre  sich  mehr  und  mehr  ver- 
engern, ja  zuletzt  ganz  schließen  kann.  Endlich  bilden  sich  die 
Steine   um   von   außen   in   die  Harnröhre  eingeführte  Fremdkörper. 
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Fragmente  zertrümmerter  Blasensteine  dagegen  kommen  nach  des 
Verf.s  Ansicht  neuerdings  kaum  mehr  in  Betracht,  da  durch  die  aU* 
gemeine  Durchführung  der  Litholapaxie  die  Ursache  zum  Stecken- 
bleiben von  Steinfragmenten  beseitigt  sei.  Nicht  selten  findet  man 
die  Steine  an  einer  ihrer  Flächen  derartig  gefurcht,  dass  dem  Harn 
ein  freier  Weg  für  die  Ausscheidung  offen  bleibt.  Zuweilen  bestehen 
sie  aus  mehreren  Stücken. 

Die  Diagnose  der  Hamröhrensteine  bietet  große  Schwierigkeiten, 
sobald  dieselben  in  Divertikeln  liegen,  nicht  selten  auch,  wenn  sie 
die  Pars  prostatica  einnehmen,  wo  sie  der  durch  den  After  eingeführte 
Finger  bisweilen  eben  so  wenig  tastet,  wie  die  Steinsonde. 

Einen  in  die  Harnröhre  eingekeilten  Stein  kann  man  noch,  wenn 
die  Harnröhre  weit  ist  und  sich  keine  größeren  Widerstände  dar- 
bieten, in  die  Blase  zurückschieben  und  von  dort  mittels  eines  Saug- 
apparates durch  einen  Evakuationskatheter  zu  entfernen  versuchen. 
GeUngt  dieser  Vorgang  nicht,  so  extrahirt  man  den  Stein  aus  der 
Harnröhre  mit  den  bekannten  zu  diesem  Zweck  angegebenen  In- 
strumenten oder  schneidet  direkt  auf  ihn  ein,  entfernt  ihn,  schlieBt 
die  Wimde  durch  Schleimhaut-  und  Hautnaht  und  legt  auf  2  Tage 
einen  Yerweilkatheter  ein.  Bei  weit  hinten  in  der  Harnröhre  gelege- 
nen Steinen  empfiehlt  es  sich  vielleicht,  der  Eröffnung  der  Harnröhre 
die  Ablösung  der  vorderen  Mastdarmwand  voranzuschicken. 

Biehter  (Brealan). 


R.  Enöller.    Beiträge  zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  der 

Harnblase. 

(P.  Bruns'  Mittheilungen  aus  der  chirurg.  Klinik  zu  Tübingen.  Hft.  1.  p.  133 — 167.) 

Tübingen  1883. 

Der  Arbeit  ist  die  Beschreibung  von  13  Fällen  von  aufien  in  die 
Blase  gelangter  Fremdkörper  zu  Grunde  gelegt,  die  in  Tübingen 
beobachtet  worden  sind.  An  dieselbe  schliefien  sich  dann  Betrach- 
tungen über  die  Ätiologie,  Diagnose  imd  Therapie  derartiger  Zu- 
stände im  Allgemeinen  an.  In  6  der  Tübinger  Fälle  handelte  es  sich 
um  Fremdkörper,  die  beim  Onaniren  oder  in  der  Absicht,  vorhandene 
Hambeschwerden  zu  beseitigen,  in  die  Harnröhre  eingeführt  waren, 
5mal  um  abgebrochene  Katheterstücke.  Bei  letzteren  macht  Verf. 
mit  Becht  darauf  aufmerksam,  dass  die  N^la  ton 'sehen  Katheter 
bei  längerem  Liegen  leicht  brüchig  werden,  dass  man  die  Katheter 
aus  Guttapertscha  ganz  vermeiden  solle,  dass  aber  auch  die  neusü- 
bemen  zuweilen,  selbst  ohne  gebraucht  zu  sein,  nach  einer  Keihe 
von  Jahren  außerordentlich  brüchig  erscheinen.  2mal  handelte  es 
sich  bei  den  Tübinger  Fällen  um  Fremdkörper,  die  durch  eine  Sufiere 
Wunde  in  die  Blase  eingedrungen  waren,  einmal  —  ein  bereits  früher 
publidrter  Fall  —  um  das  Eindringen  von  Knochen  und  Tuchfetaen 
bei  einer  Schussverletzung,  das  andere  Mal  um  den  Sturz  auf  einen 
StuhUuB,    der  in  die  Blase  eindrang  und  in  dieselbe  einen  Fetzen 
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vom   Beinkleide   mitiiss,     der    dann    den   Kern   eines   Blasensteine 
abgab. 

Bei  diesen  13  Beobachtungen  fand  sich.  2mal  spontaner  Abgang 
der  Fremdkörper  aus  der  Blase :  ein  8  cm  langes  Stuck  eines  Metall- 
katheters trat,  nachdem  es  4  Wochen  in  der  Harnblase  gelegen, 
nadi  vorgängigem  wiederholtem  Einführen  eines  möglichst  dicken 
Bougies  spontan  in  die  Harnröhre  ein  und  lieB  sich  leicht  aus  der- 
selben extiahirea;  in  dem  anderen  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
Strohhalm  in  der  Blase  bei  bestehender  Harnröhrenstriktur;  nach- 
dem letztere  durch  Urethrotomia  int.  lind  Dilatation  beseitigt  war, 
erfolgte  spontaner  Abgang  des  Strohhalms. 

Die  Diagnose  betreffend  heben  wir  hervor,  dass  in  einem  der 
beobachteten  13  Fälle  die  endoskopische  Untersuchung  —  wie  es 
8<äiemt  mit  dem  Grünfeld'schen  Endoskop  —  behufs  Orientirung 
über  die  Beschaffenheit  des  Fremdkörpers  in  Anwendung  gezogen 
wurde,  aber  ohne  Erfolg,  da  letzterer  nicht  in  das  allzubeschiankte 
Gesichtsfeld  zu  bringen  war. 

Die  Extraktion  der  Fremdkörper  gelang  einmal  mit  einem  litho- 
triptor,  einmal  mit  einem  Sondenfanger.  Doch  darf  man  bekannter- 
maSen  oft  genug  zu  diesen  Instrument^a  nicht  greifen:  dann  näm- 
lich, wenn  es  sich  um  starre,  unregelmäßige,  scharfe  oder  spitze 
Fremdkörper  handelt,  die  bei  den  erforderlichen  Manipulationen  leicht 
Verletzungen  der  Blase  oder  Harnröhre  veranlassen  können.  Für 
ihre  Entfernung  scheint  die  operative  Eröffnung  der  Harnwege  — 
beim  Manne  —  eben  so  angezeigt,  wie  bei  Fremdkörpern,  die  für 
das  Kaliber  der  Harnröhre  zu  groß  sind,  sich  nicht  verkleinem  lassen 
oder  sich  in  der  Blasenwand  festgehakt  haben.  In  Tübingen  ist  zu 
diesem  Zweck  2mal  der  Seitensteinschnitt  und  2mal  der  hohe  Stein- 
schnitt ausgeführt  worden.  —  Bei  dem  Weibe  kommt  man  fast 
immer  mit  der  Dilatation  der  Harnröhre  aus,  nach  welcher  man  auch 
intravesicale  Operationen  vornehmen  kann.  So  musste  bei  einem 
16jährigen  Mädchen  auf  diesem  Wege  ein  zwischen  den  Seitenwän- 
den der  Blase  ausgespannter  stabformiger  Körper  mit  der  Stichsäge 
zur  Hälfte  durchsägt  werden,  um  ihn  einknicken  und  darauf  extra- 
hiren  zu  können.  Wie  sich  dann  ergab,  handelte  es  sich  um  einen 
dicken  an  dem  einen  Ende  zugespitzten  Bleistift. 

Bicliter  (Breslau). 


Dittel.     Ein  Fall  von  Tuberkulose   der  Hamorgane.     (Ein 

klinischer  Vortrag.) 

(Wiener  mied.  Bl&tter  1883.  No.  27  u.  28.) 
Trotz  wiederholt  und  sorgfaltig  vorgenommener  Untersuchungen 
nach  den  Methoden  von  Koch  und  Ehrlich  gelang  es  D.  bei 
einem  Fall  von  Tuberkulose  der  Hamorgane  nicht,  Tuberkelbacillen 
im  Harn  nachzuweisen.  Bei  Prostataabscessen  empfiehlt  D.,  die  Er- 
öffiiung  nie  vom  Mastdarm,   sondern  immer  vom  Perineum  aus  vor- 
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zunehmen,  und  zwar  nach  einem  Querschnitt  vor  dem  Sphinkter  und 
ausgedehnter  Ablösung  der  vorderen  Mastdarmwand.  Verf.  betont 
zum  Schluss  besonders,  dass  die  Veränderungen  im  urogenitalen 
System,  die  man  bei  der  Autopsie  solcher  Personen  findet,  iprelche 
an  einer  Erkrankung  de^s  Urogenitalapparates  starben,  die  Vorstellung, 
die  man  sich  intra  vitam  bezüglich  der  Ausbreitung  des  pathologi- 
schen Processes  gebildet  hat,  nach  In-  und  Extensität  immer  weit 
übertreffen.  Petersen  (Kiel). 

Maximilian  Zeissl.     Über  Behandlung  der  Paraphimose. 

(Wiener  med.  Blätter  1883.  No.  28.) 

Verf.  hat  die  Paraphimose  bei  harten  und  weichen  Schanker- 
geschwüren der  Vorhaut  resp«  der  Eichel,  bei  der  sich,  wenn  die 
Reposition  nicht  bald  gemacht  wird^  an  der  Einschnürungsstelle  pa- 
rallel mit  der  Corona  glandis  ein  mehr  oder  weniger  tief  greifender, 
schmaler  Ulcerationsstreifen  bildet,  in  folgender  Weise  mit  bestem 
Erfolge  operirt:  Ein  die  Haut  ganz  durchtrennender  Schnitt  wird 
hinter  dem  Ulcerationsstreifen  cirkulär  um  das  ganze  Glied  herum- 
geführt. Sodann  macht  man  imgefähr  Y2  cm  von  der  Corona  glan- 
dis entfernt  einen  zweiten,  den  Penis  umkreisenden  Schnitt,  der  sich 
an  der  untern  Hälfte  etwas  weiter  Ton  dem  ersten  Schnitt  entfernt. 
Der  so  umschnittene  Hautring  wird  abgetragen.  Die  Blutung  ist  un- 
bedeutend, steht  jedenfalls  nach  der  Knopfnaht,  wenn  nicht  Corpus 
cavemosum  oder  Art.  dorsal,  verletzt  worden  ist.  In  allen  auf  diese 
Weise  von  Z.  operirten  Fällen  trat  Heilung  per  primam  ein,  gleich- 
viel ob  an  einem  luetischen  oder  an  einem  mit  einem  weichen 
Schanker  behafteten  Individuum  operirt  wurde. 

Petersen  (Kiel). 

Forest  •  de   Willard«     Adherent    and    contracted   prepuce, 

commonly  called  congenital  phimosis. 

(Phil.  med.  times  1883.  Juni  30.  7  p.) 
Verf.  wendet  sich  in  diesem  Aufsatze  gegen  die  seiner  Ansicht 
nach  viel  zu  häufig  ausgeführte  Circumcision  bei  kleinen  Kindern, 
namentlich  solchen  unter  3  Jahren.  Er  stützt  seine  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  auf  mehrere  hundert  Fälle,  und  redet  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Dilatation  das  Wort,  falls  nicht  eine  allzu- 
lange, hypertrophische  Vorhaut,  oder  eine  zu  enge  resp.  zu  feste 
Vorhautöffiaung  vorliegt,  welche  nur  auf  blutigem  Wege  gehoben 
werden  könne.  Bis  ztun  3.  Lebensjahre  sei  die  Adhäsion  des  innern 
Blattes  der  Vorhaut  an  die  Eichel,  und  eine  enge  (scheinbar  zu  enge) 
Vorhautöffiiung ,  Bedeckung  der  ganzen  Eichel  bis  zum  Unsichtbar- 
werden  der  äußern  Urethralmündung  ein  ganz  gewöhnlicher  Zustand, 
der  im  Laufe  der  folgenden  Jahre  durch  Manipulationen  des  Indivi- 
duums, Erektionen  etc.  allmählich  gebessert  werde^   derart,    dass  bis 
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zum  5.  Jahre  bereits  die  halbe  Eichel  bloßgelegt  werden  könne  und 
bis  zum  10.  Jahre  meist  die  vollständige  BloBlegung  der  Eichel  ge- 
linge, ohne  dass  der  Chirurg  einzugreifen  brauche.  Nach  dem  10. 
bis  12.  Lebensjahre  seien,  falls  die  Eichel  nicht  entblößt  werden 
könne,  chirurgische  Eingriffe  viel  häufiger  indicirt.  Dass  man  bei 
kleinen  Kindern,  falls  durch  das  Smegma  praeputii  Reizung,  Ent- 
zündung, häufiger  Priapismus^  Dysuria,  nervöse  Symptome,  Konvul- 
sionen, Incontinentia  urinae,  Prolapsus  ani,  Hämorrhoiden,  Struma 
u.  dgl.  erzeugt  werden  oder  zu  befürchten  sind,  zu  Hilfe  kommen 
müsse,  sei  selbstverständlich,  aber  zur  Circumcision  schreite  man  nur 
im  Nothfalle  und  spare  dem  Pat.  eine  Verstümmelung,  welche  eben  so 
häufig  zu  Genitalirritation ^  Urethral-  und  Blasenreizung,  nervösen 
Störungen  reflektorischer  Art  führe,  als  eine  adhärente  und  zu  enge 
Vorhaut.  Ein  Beispiel  hierzu  lieferten  die  Israeliten,  welche  trotz 
der  Beschneidung  bo  häufig  an  Reflexstönmgen,  ausgehend  von  der 
Sexualsphäre,  erkrankten.  Von  der  Incisionsmethode  ist  in  dem  Auf- 
satz nicht  die  Kede.  E.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Aming.  Ein  Fall  von  syphilitischer  Reinfektion  innerhalb  9  Jahren. 
(Vierteljahissohrift  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1883.  p.  92.) 
Ein  34j ähriger  Mann,  der  seit  12  Jahren  verheirathet  ist,  inficirte  sich  vor 
9  Jahren  mit  Syphilis  (Schanker  und  Roseola  papulosa).  Die  Frau,  an  der  mani- 
feste Spuren  von  Syphilis  jetzt  nicht  su  entdecken  sind,  gebar  in  der  hierauf  folgenden 
Zeit  einen  noch  jetit  lebenden  Knaben,  ein  Mädchen,  welches  11  Wochen  alt  an 
Dannkatarrh  starb,  und  abortirte  2mal.  Pat.  inficirte  sich  wieder  durch  einen 
außerehelichen  Coitus  und  wird  an  einem  typischen  sjrphilitischen  Primäraffekt  mit 
nachfolgender  Roseola  und  Defluvium  capillorum  behandelt. 

Edmuiid  Lesser  (Leipzig). 

Aming.    Fall  von  syphilitischer  Infektion  einer  graviden  Mutter  sei- 
tens des  recent  luetischen  Ehemannes.     Gesundes  Kind.     Später  In- 
fektion desselben  durch  die  Mutter. 
abid.  1883.  p.  95.) 
Ein  Mann  inficirte  seine  im  4.  Monat  schwangere  Frau  mit  einer   auswärts 
acquirirten  Syphilis.   Dieselbe  wurde  wegen  leichter  sekundfirer  Erscheinungen  einer 
Schmierkur  unterworfen  und  gebar  dann  ein  ausgetragenes  kräftiges  Kind,  welches 
sie  zunächst  an  beiden  Brüsten,  dann  wegen  Rhagaden  an  der  rechten,  nur  an  der 
linken  Brust  stillte.    Als  das  Kind  SYs  Monat  alt  war,  wurde  an  ihm  ein  Pri- 
märaffekt der  Lippe,  ein  über  den  KOrper  ausgebreitetes  papulöses  Syphilid  und 
nässende  Papeln  an  der  Vulva  konstatirt    Das  Kind  starb  später,   und  die  Sek- 
tion ergab  kein  Zeichen  von  Lues  hereditaria. 

Edmund  Lesser  (Leipzig). 

•• 

J.  Caspary,     Über  Geschwulstschwund. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  27.) 
Anknüpfend  an  die  Koch  er 'sehe  Beobachtung  des  Auftretens  einer  hoch- 
gradigen Kachexie  nach  Totalexstirpation  von  Kröpfen  bei  noch  nicht  völlig  ent- 
wickelten Individuen  berichtet  Verf.  nach  kurzer  Erwähnung  mehrerer  von  Roser 
mitgetheilter  Fälle  von  Kropfkachexie  über  einen  von  ihm   selbst  im  Jahre  1865 
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beobachteten  h6ch8t  interessanten  Fall  von  spontanem  Schwund  einer  ausgedehnten 
Lymphdrüsengeschwulsti  der  jedes  Mal  mit  fthnlichen  Erscheinungen  eines  bedeu- 
tenden Marasmus  einherging.  Es  handelte  sich  um  einen  bisher  stets  gesunden 
Mann,  bei  welchem  im  Alter  von  73  Jahren  an  der  linken  Halsseite  und  in  der 
rechten  Achselhöhle  sich  ausgedehnte  knollige  L3rmphdrasenanschwellungen  ent- 
wickelten, die  als  Drüsencarcinom  angesprochen  wurden.  Unter  plOtilich  einti»- 
tendem  Fieber,  starkem  Husten,  schwieriger  Expektoration,  starkem  Rrfiftererfali 
bildeten  sich  dLeselben  innerhalb  14  Tagen  yoUst&ndig  zurück,  um  in  der  Rekon- 
yalescenz  allmählich  zur  alten  Größe  wieder  anzuwachsen  und  nach  einigen  Mo- 
naten unter  denselben  typhösen  Erscheinungen  abermals  zu  verschwinden.  iTgend 
eine  accidentelle  Organerkrankung,  wie  Typhus  etc.  war  mit  Sicherheit  aussiH 
schließen.  Mit  der  Zunahme  des  Kräfteznstandes  begannen  die  Geschwülste  Ton 
Neuem  zu  schwellen,  wuchsen  indess  nun,  während  wieder  Fieber  und  Krftftever- 
fall  eintraten,  rapide  weiter,  völlig  das  Aussehen  eines  Carcinoms  darbietend,  und 
führten  zum  Tode  des  Fat.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  ausgeschnit- 
tenen Geschwulststückes  ergab  nur  hyperplastisches  Drüsengewebe.  Verf.  glaubt 
mit  ziemlicher  Bestinuntheit  das  Fieber  als  Folgeerscheinung  der  Aufsaugung  von 
Geschwulstpartikelchen  betrachten  zu  müssen.  Beleliel  (Bredau). 

Lannelongue,     Quelques  exemples  d^anomalies  cong^nitales  au  point 

de  vue  de  leur  pathog6nie. 

(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1883.  April.) 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  das  Zustandekommen  von  Missbildungen 
im  Allgemeinen  theilt  L.  einige  nicht  uninteressante  Fälle  mit,  in  denen  die  Ur- 
sache der  MisBbildungen  ziemlich  klar  liegt;  kongenitale  pathologisohe  Zustände 
der  nächst  liegenden  Organe  trugen  die  Schuld; 

1)  Kongenitale  Hasenscharte  der  Unterlippe  verursacht  durch  Interposition  du 
maxillaire  suppUmentaire  entre  les  bords  de  la  Solution  de  continuit^. 

Als  das  Kind  zur  Welt  kam,  war  die  Unterlippe  vollständig  getheilt,  genau 
in  der  Mittellinie  bis  dicht  über  dem  Halse.  In  den  Spalt  ragte  eine  Geschwulst 
hinein,  die  dem  zuerst  das  Kind  beobachtenden  Arzte  vom  Knochen  auszugehen 
schien.  Die  Geschwulst  wurde  entfernt,  sie  war  nach  den  Untersuchungen  von 
Blot  und  Mag! tot  ein  maxillaire  sumum^raire  avec  ses  dents  incluses.  Es 
wurde  damals  der  Spalt  in  der  Lippe  durch  Naht  geschlossen,  der  Kiefer  wurde 
nicht  operirt. 

Jetzt,  2V2  Jahr  später,  ergiebt  die  Untersuchung  eine  in  den  Mund  führende 
Fistel  am  unteren  Ende  der  Lippennarbe  (Rest  des  früheren  Lippenspaltes).  Der 
Eliefer  ist  in  vertikaler  Richtung  gespalten ;  die  beiden  Hälften  lassen  sich  sowohl 
in  vertikaler  als  in  horizontaler  Richtung  (gegen  einander  verschieben;  der  Spslt 
ist  circa  1  cm  breit,  verläuft  in  der  Mittellinie,  zwischen  den  mittleren  Schneide- 
zähnen. Letztere  sind  alle  4  vorhanden,  eben  so  Eckzähne  und  Backzähne,  ob- 
wohl die  Untersuchung  des  entfernten  Knochens  ^eingeschlossene  Zahnkeime  erge- 
ben hatte.  Die  freien  Knochenflächen  der  Kieferhälften  sind  mit  Schleimhaut 
überzogen. 

Das  Frenulum  ling.  setzt  sich  an  den  Mundboden  so  wie  an  die  Schleimhaut 
der  linken  Kieferhälfte  an,  die  Zunge  ist  dadurch  in  ihren  Bewegungen  gehindert, 
kann  nicht  hinreichend  vorwärts  geschoben  werden.  Endlich  flndet  sich  noch  ein 
2  cm  breiter,  vom  Kinn  zum  Stemum  verlaufender,  unter  der  Haut  verschiebbarer 
Strang,  der  das  SLind  zwingt,  seinen  Kopf  gebeugt  zu  halten. 

2)  Kongenitale  Theilung  des  Gaumensegels  verursacht  durch  eine  voluminöse 
Geschwulst  der  Zunge.  Swöchentlieher  Knabe,  von  gesunden  Eltern  geboren,  trägt 
auf  der  Zungenbasis,  4  cm  von  ihrer  Spitze  entfernt  eine  Geschwulst  von  der  Größe 
einer  hypertrophirten  Tonsille.  Sie  ist  etwas  nach  rechts  ivon  der  Mittellinie 
mittels  eines  8  mm  dicken  Stieles  inserirt ,  in  Folge  dessen  naoh  allen  Seiten  be- 
weglich, genirt  die  Respiration  etwas,  aber  nicht  erheblich,  .hindert  aber  aai 
Saugen.     Meist  liegt  sie  im  Cavum   pharyngo-nasaie ;    dem  entsprechend   ist  das 
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Z&pfchen  und  der  weiche  Gaumen  gespalten;  vom  harten  Gaumen  ist  der  Spalt 
noch  circa  2  mm  entfernt. 

Der  ohne  Blutverlust  entfernte  Tumor  besteht  aus  Bindegewebe  und  glatten 
Muskelfeflem,  enthält  dilatirte  Blut-  und  Lymphgeföße  und  eine  kleine  Cyste ;  der 
Stiel  enth&lt  quergestreifte  Muskelfasern. 

3)  Einseitige  und  unvoUst&ndige  Hasenscharte  der  Oberlippe  rechterseits ; 
Zahnfleisohcyste.  Das  8  Tage  alte  Kind  hat  eine  Lippenspalte  von  geringer  Aus- 
dehnung (Vs  der  Lippe);  oberhalb  derselben  bis  zum  Nasenloche  ist  die  Haut 
atrophisch,  eingesunken,  während  die  Lippe  sonst  überall  gut  entwickelt  ist.  Ent- 
sprechend dem  2.  Schneidesahn  findet  sieb  eine  Geschwulst  des  Zahnfleisches,  die 
punktirt  eine  fadenziehende  Flüssigkeit  entleert. 

Die  übrigen  Fälle  haben  theils  weniger  chirurgisches  Interesse  (Monstrositäten), 
theils  (Kind  mit  Spina  bifida  von  syphilitischen  Eltern  stanunend,  Gaumenspalte, 
2  Fälle  von  Klumpfuß  bei  Syphilis  des  Vaters]  verdienen  sie  kein  detaillirtes  Re- 
ferat, weil  es  doch  wohl  mehr  als  zweifelhaft  ist,  dass  die  Syphilis  der  Eltern 
Schuld  an  diesen  Abnormit&ten  ist.  Biedel  (Aachen). 


F.  Willard.    Faecal  impaction  of  four  months'  standing  —  intestinal 

obstruction,  and  constipation  from  birth. 

(Philad.  med.  tunes  1883.  Mai  5.) 

Ein  Mann  von  40  Jahren  hat  von  Geburt  an  an  hartnackiger  Stuhlverstopfung 
gelitten ;  der  erste  Stuhlgang  erfolgte  20  Tage  nach  der  Geburt  auf  Abführmittel 
und  Klystiere.  Im  Sftuglingsalter  fanden  2 — 3  Entleerungen  in  der  Woche  statt, 
nach  dem  Entwöhnen  verschlimmerte  sich  das  Übel  sehr  und  bis  zum  10.  Lebens- 
jahre trat  auf  Abführmittel  in  der  Regel  etwa  alle  10  Tage  einmal  Stuhlgang  ein. 
Im  Alter  von  15  Jahren  alle  14  Tage  einmal,  im  Alter  von  20  Jahren  (als  Soldat) 
alle  3 — 5  Wochen  einmal  Stuhlgang  unter  Nachhilfe  von  Klystieren  etc.  W&hrend 
des  Milit&rdienstes  machte  Fat.  nach  Swöohentlicher  Stuhlverhaltung  eine  leichte 
Peritonitis  durch  und  lag  6  Wochen  lang  im  Militfirspital.  Seitdem  verschlim- 
merte sich  der  Zustand  immer  mehr,  so  dass  in  den  letzten  8  Jahren  nur  alle 
3 — 4  Monate  Imal  Stuhlgang  erfolgte,  allerdings  alsdann  enorme  Quantit&ten. 
Der  Appetit  und  das  Allgemeinbefinden  waren  nicht  gestört,  jedoch  stellte  sich 
nach  der  Stahlentleerung  für  einige  Wochen  hochgradiges  SchwftchegefÜhl  ein. 
Schließlieh  erfolgten  nach  4monatlioher  Verhaltung  noch  einmal  Peritonitis  und 
typhöse  Symptome,  unter  welchen  Fat.  in  einigen  Wochen  zu  Grunde  ging.  Bei 
der  Sektion  und  sich  an  der  Umbiegungsstelle  von  Colon  transversum  und  Colon 
descendens  ein  strangförmiges  aus  Bindegewebe  bestehendes  Band,  dessen  Ent- 
stehung W.  in  die  fötale  Periode  legt;  dasselbe  ging  von  der  Unken  Lumbargegend 
aus,  90g  quer  über  das  Colon  weg  und  dr&ng^  dasselbe  gegen  die  hintere  Bauch- 
wand. Das  Lumen  des  Coecum  war  durch  dieses  Band  bis  auf  1  Zoll  Durch- 
messer verengt,  während  der  Darm  ober-  und  unterhalb  enorm  ausgedehnt  war. 
Einige  Peyer'sche  Plaques  fanden  sich  ulcerirt 

E*  Flseher  (Straßburg  i/E.). 

P.   Hftmpaln.     Inyagination  des  Ileo-CoecalostiaiDS,    komplioirt  mit 
lateraler  sekundärer  Invagination  des  Coecums.  Reposition. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1883.  No.  20.) 

43jährige  Erau  erkrankt  nach  Heben  einer  ungewöhnlich  schweren  Last  plötz- 
lich unter  heftigen  Leibschmerzen,  denen  Erbrechen  und  blutige  Durchüftlle  folg- 
ten. 48  Stunden  sp&ter  aofgenommen  zeigt  sie  bei  fehlender  Tympanie  des  Bauches 
an  der  linken  Regio  iliaca  einen  großen  schwer  beweglichen  Tumor,  zu  dem  sich 
in  der  Höhe  des  Nabels  ein  quer  verlaufender  gespannter  Strang  hinzieht;  per 
rectum  gelangt  man  auf  eine  elastische  Geschwulst  mit  trichterförmiger  Einziehung, 
die  mit  der  von  außen  tastbaren  identisch  ist.  Durch  Einführung  des  ganzen 
Armes  gelang  die  Reposition  unter  gurrendem  Ger&usche. 
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15  Tage  später  wurde  unter  heftigen  Kolikschmenen  ein  15  cm  langes  nekro- 
tisches Darmstück  entleert.  Dasselbe  hatte  eine  äußere  Schleimhaut-,  und  eine 
innere  seröse  Fläche;  an  ihr  hing  der  Proc.  yermif. 

Verf.  glaubt,  dass  das  Coecum  nicht  allein  die  Invaginationssymptome  ge- 
macht haben  könne,  es  sei  zu  fest  fizirt,  um  in  toto  invaginirt  zu  werden;  wahr- 
scheinlich sei  das  Ileo-coecalostium  invaginirt  bis  zum  Rectum  hinabgedrungen; 
dieses  sei  vollständig  reponirt.  Gleichzeitig  sei  das  Coecum  partiell  mit  eingestülpt 
und  schon  in  den  ersten  36  Stunden  nekrotisch  geworden. 

Riedel  (Aachen). 

O.  Ferraresi.     Sopra  un  caso  di  strozzamento  dell'  intestino. 

(Elvista  clinica  1883.  JunL) 

Bei  einer  Frau,  die  nach  vorausgegangener  Unregelmäßigkeit  der  Darmfunktion 
plötzlich  Darmocclusion  bekam  und  in  3  Tagen  an  Peritonitis  zu  Grunde  ging, 
fand  F.,  dass  das  eingeklemmte  Darmstück  die  Flezura  sigmoidea  war.  Diese 
hatte  sich  um  den  dflnnen,  14,5  cm  langen  Stiel  einer  rechten  Ovarialcyate  geschlun- 
gen, welche  mit  2  festen  Adhärenzen  unterhalb  dea  Nabels  an  der  Bauchwand  be- 
^stigt  war.  Indem  F.  aus  der  Litteratur  Fälle  von  innerer  £inklenmiung  durch 
Ovarialadhärenzen  und  Torsion  von  Ovarialstielen  citirt  (Spencer- Wells,  Ro- 
kitansky, Olshausen),  hebt  er  mit  Recht  hervor,  dass  die  Einklemmung  durch 
Laparotomie  erkannt  und  behoben  hätte  werden  können,  da  die  Ovarialcyste  zur 
Operation  sehr  günstige  Verhältnisse  bot.  Eielier  (Triest). 

C.  Fosner,     Ein  Fall  von  primärem  Carcinom  der  Harnblase. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  26.) 

Der  durch  die  Sektion  sicher  gestellte  Fall  bietet  ein  besonderes  Interesse 
wegen  der  großen  Seltenheit  des  primären  Blasenkrebses  und  der  relativen  Sicher- 
heit seiner  Diagnose.  Dieselbe  stützte  sich  auf:  das  Fühlen  eines  in  das  Rectum 
vorspringenden  Tumors,  ausgeprägte  Kachexie,  wiederholte  Hämaturien,  Befund 
des  Urines,  der  außer  den  sich  stets  bei  eitrigem  Blasenkatarrh  findenden  Sub- 
stanzen sehr  massenhafte,  größere  und  kleinere,  deutlioh  kernhaltige,  polymorplie 
Zellen  vom  Charakter  des  Epitheb  der  Harnwege  enthielt.  Die  Sektion  eigmb 
einen  fast  das  ganze  Lumen  des  untern  Theiles  der  Blase  einnehmenden,  breitbasig 
in  der  linken  Hälfte  der  hinteren  Blasenwand  entspringenden,  ulcerirten,  orange- 
großen Tumor,  der  bis  in  die  Muscularis  reichte,  und  dessen  carcinöser  Charakter 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  sicher  gestellt  wurde;  femer  einen  der 
rechten  Hälfte  der  Blasensohleimhaut  aufsitzenden  kleinen,  kaum  walnusagroßen 
Tumor  mit  zottiger,  nicht  uicerirter  Oberfläche  und  intakter  Submukosa  und  Mus- 
cularis. Die  Prostata  war  völlig  gesund  und  durch  einen  nicht  krebsig  infil- 
trirten  Raum  von  dem  Carcinom  getrennt.  Verf.  betont  die  Unzulänglichkeit  der 
Bezeichnung  »Zottenkrebs«  fdr  Zotten  tragende  Neubildungen  der  Blase,  indem 
mit  derselben  häufig  ganz  gutartige  Tumoren  belegt  würden.  Allerdings  hält  er 
eine  Umwandlung  gutartiger  Papillome  in  Carcinome  für  möglich  und  ist  auch  im 
vorliegenden  Falle  wegen  der  langen  Dauer  der  Krankheit  —  9  Jahre  —  und  das 
Bestehens  eines  zweiten,  entschieden  gutartigen  Tumors  in  der  Nachbarschaft  ge- 
neigt, hier  einen  derartigen  Entstehungsmodus  anzunehmen. 

Beiehel  (Breslau). 


Origlnalmittheilungen,  Monographleen  und  SeparatabdrQeke  wolle 
man  an  'Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  YerUgshaBd- 
long  BrtUkopf  ^  Bartels  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ä  Hftrtel  in  Leipiig. 
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F.  KöiiiiL  .1  BlGUer,  B.  TolbBai, 

in  G^ttiagea. ;  ii  B^slan.  in  Hall»  ajS. 

Zi^luiter. .  Jalirgang. 


WOobentUoh  ema  Nummer.    Preis  ^tf  Jahrptngs  26  Mask,   bei  halbjähriger  FM- 
ntimeratioii.    Zu  beliehen  durch'iaUelwiMPlitdlung^n  und  Postanstalten. 

yOi  87,  Sonnabend,  den  16.  September, 1888. 

bülftltt  Gurlt,  Nekrolog  Ton  Y.  v.  Brnos.  •—  Pefrtut,  Arthritis  blennonfaolcs.  — 

Onbonl,  Floranly  Madinl,  NervendehnuDg.  —  HofmokI,  Jodoform.  —  J.  L  u.  A.  Raver- 

dln,  Kropf exBtiipatlon.  —  Menzel,  tJrinflsteln.  —  Agathoooflfy  £mxnet*8clie  Operation. 

H.  WIMt,  Zur  IntraTendsen  Infusion  alkcUseher  KoehstlzlÖsung.  (Origlnal-Mitthellong.) 

Cavaialty  ^ina  bUda.  —  Bacehlnl»  LnngeDcUmrgle.  —  RippracM,  Magenoperatio- 

nen.  —  Prati,  Darmresektion.  —  Clanciotl,  Badikaloperatlon  eines  Schenkelbruchs. 


Ourlt.    Victor  v.  Brems.     Ein  Nekrolog. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXIX.  Hit.  1.) 

An  der  Hand  eines  im  ]>Schwäbi8cIien  Merktir«  erschienenen  Ne- 
krologes nnd  nach  Mittheilungen  eines  Jugendfreundes  des  Verstor- 
benen, des  Med.-R.  Dr.  Uhde  in  Braunschweig,  widmet  der  Verf. 
demselben  ehrende  Worte  des  Andenkens.  Nur  kurz  seien  hier  die 
wichtigsten  Daten  aus  dem  Leben  des  Heimgegangenen  wiederge- 
geben. 

Victor  Bruns  wurde  am  9.  August  1812  zu  Hehnstedt  ge- 
boren. Er  besuchte  »die  groBe  Schule«  zu  Wolfenbüttel,  welche  er 
nach  abgelegter  Maturitätsprüfung  Ostern  1831  verließ,  um  sich  in 
Braunschweig  2  Jahre  lang  am  Collegium  anatomico-chirurgicum  und 
am  Collegium  Carolinum  den  medicinischen  Studien  zu  widmen. 
1833  setzte  er  dieselben  in  Tübingen  fort  und  erlangte  daselbst  1836 
mit  einer  Tcrrgleiehend  anatomisch^physiologisdien  Dissertation  die 
Doktorwürde.  Darauf  besuchte  er  ein  Jahr  lang  die  Kliniken  in 
Halle  und  Berlin  und  ließ  sich  nach  bestandener  Prüfung  1838  in 
Braunschweig  als  praktischer  Arzt  nieder,  hielt  aber  auch  bald  da- 
selbst Vorlesungen  über  Anatomie;  1839  wurde  er  Professor  am 
Collegium  «natomico-chirurgic.  in  Braunschweig.  Später  übernahm 
er  den  chirurgischen  Unterricht  im  herzoglichen  Erankenhause,  dessen 
Chirurg  er  Ostern  1842  bis  Ostern  1843  war,  wann  seine  Berufung 
nach  Tübingen  als  Prof.  ordinär,  erfolgte. 
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Als  solcher  wirkte  er  mit  ungebrochener  Kraft  bis  zum  Winter- 
semester 1881/82,  wo  ihn  in  der  ersten  Stunde  seiner  Klinik  eine 
einseitige  Lähmung  traf,  die  ihn  im  Februar  1882  bewog,  sein  Amt 
niederzulegen.  Ln  Sommer  1882  wiederholten  sich  schwerere  An- 
fälle, bis  Y.  Bruns  am  18.  März  1883  von  seinen  Leiden  durch 
den  Tod  erlöst  wurde,  nachdem  er  noch  vorher  die  Freude  erlebt 
hatte,  seinen  Sohn  als  seinen  Nachfolger  ernannt  zu  sehen. 

Paul  Schede  (Magdeburg). 

M«  Petrone.     Sulla  natura  dell'  artrite  blennorragica. 

(Biviflta  din.  1883.  No.  2.) 

F.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Kenntnisse  über  das  Wesen  und 
die  Symptomatologie  dieser  Krankheit  noch  sehr  lückenhaft  sind; 
eigene  klinische  Erfahrungen  setzen  ihn  in  die  Lage^  neue  Gresichts- 
punkte,  namentlich  in  Bezug  auf  den  genetischen  Zusammenhang, 
geltend  zu  machen. 

Bei  Besprechung  d^  Ätiologie  hebt  P.  zFunäohst  hervor,  dass 
die  urethrale  und  vaginale  Blennorrhoe  die  einzige  ist,  die  von 
Gelenksaffektionen  gefolgt  ist;  weder  Balanitis  imd  Posthitis,  noch 
andrerseits  die  nicht  virulenten  Uretritiden  zeigen  solche  Komplika- 
tionen. Prädisposition  ist  anzunehmen,  da  Wiederkehr  der  Arthritis 
bei  erneuter  Urethritis  blennorrh.  mehrfach  beobachtet  ist  (Fournier, 
Brandes).  Das  Geschlecht  hat  keinen  Einfluss,  wie  man  früher 
glaubte.  Eine  »rheumatische  Diathesea  bestreitet  P.  mit  Fournier, 
Duplay,  Bruns,  Talamon;  und  wenn  auch  die  Unterscheidung 
der  echten  blennorrh.  Arthritis  von  Pseudo-rheumatismus  blennorrh. 
symptomatologisch  mitunter  schwer  ist,  giebt  es  doch  typische  F^lle,  wo 
sich  die  Diagnose  auch  ätiologisch  sicher  stellen  lässt.  Gerade  solche 
Fälle  eignen  sich,  um  die  Untersuchung  auf  neuer,  ersprießlicher  Bahn 
zu  fuhren,  und  es  ist  P.  gelungen,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  es 
sich  bei  der  Arthritis  blennorrh.  nicht  um  eine  einfache  Synovitis, 
sondern  um  einen  komplicirten  Process  handelt;  und  zwar  um  eine 
Allgemeininfektion,  die  mit  der  Lokalerkrankung  in  der  Urethra  be- 
ginnt und  von  dort  aus  allgemein  wird.  P.'s  Beweismaterial  besteht 
aus  2  Fällen. 

1)  18j ähriger  Mann^  sonst  gesund,  nie  Polyarthritis  rheumat.  -^  finsche 
Gonorrhoe;  vor  3  Tagen  Schmerz  im  rechten  ^nie;  sp&ter,  unter  Nachläse  dieses 
Schmerzes,  stellt  sich  Sohmerz  und  Sdiwelltmg  im  linken  Knie^  tind  Fußgeienk  ein. 
Dabei  kein  Fieber,  aber  Anorexie.  Bei  der  Aufnahme  findet  P.  sdbiiershafbe 
Schwellung  der  genannten  Gelenke,  -das  lifike  Knie  überdies  ödfimatOs  uad 
geröthet.  —  Mikroskopische  Untersuchung  des  Urethralsekrets  ei)gi^t 
massenhafte  Anwesenheit  des  Bacterium  blennorrhagicum  mit  der  typischen  Sform 
und  großem  Kolonien;  Violettfärbung  durch  Methylanilin.  Unter^chung  des 
Blutes  (aus  einer  Hautrene  des  Knies)  und  dee  mittels  der  Guyon'scfaeki  Spritie 
eztrahirten  Exsudats  aus  dem  Kniegelenk  ergjebt  Anwesenheit  derselben  Bakterien 
im  Blute  (spärlich)  und  im  Gelenksexsudat  (reichlich).  Therapie:  lokal  Injektionen 
von  Kai.  hypermang  (0,25  :  1000),  innerlich  Ol.  Terebinth.  6,  Ac.  carb.  1  in  circa 
200  Wasser  und  Syrup,  28tündlicli  1  Esslöffel.  Baldige  Besserung,  nach  25  Tagen 
Heilung  der  Arthritis. 
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3)  21jfthrig6r  Iftann,  tontt  gesundi  nie  Gelenkrheiimatiftinuaj  seit  3  Wochen 
Gonorrhoe,  seit  5  Tagen  im  rechten  Knie,  seit  3  Tagen  im  linken  Handgelenk 
Tind  an  der  linken  Ferse  (Ansats  der  Achillessehne)  Schmerz  und  Schwellung. 
Dabei  kein  Fieber.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  dasselbe  Resultat  wie 
der  ].  Fall;  Therapie  dieselbe,  eben  so  der  Erfolg. 

Die  im  Urethralsekret;  im  Blute  und  in  der  Synovia  gefundenen 
Mikrokokken  sind  nach  Allem  mit  den  von  Neisser,  Bokay  und 
Weiss  beschriebenen  und  für  die  Gonorrhoe  charakteristisch  er- 
klärten völlig  identisch.  P.  hält  somit  seine  Ansicht  für  erwiesen, 
dass  es  sich  bei  der  blennorrhoischen  Urethritis  allerdings  um  eine 
lokale  Affektion  handle,  dass  diese  aber  nach  einer  kurzen  Inku- 
bationszeit zu  einer  Allgemeininfektion  führe,  die  eine  Erkrankung 
sui  generis  darstelle.  Diese  lokalisire  sich  an  verschiedenen  Stellen 
des  Organismus,  mit  Vorliebe  aber  in  den  Synovialmembranen.  Hier- 
bei sei  sowohl  die  Ansicht  vom  Erwachen  einer  rheumatischen  Dis- 
position als  die  Herbeiziehung  von  Gicht  etc.  von  der  Hand  zu 
weisen.  P.  folgert  daraus:  1)  dass  der  Rheumatismus  blennorrhagi- 
cus  durchaus  nicht  den  gewohnten  Ursachen  des  vulgären  Rheuma- 
tismus unterworfen  sei ;  2)  dass  derselbe  sich  ohne  bekannte  Ursache, 
und  spontan,  nur  in  Folge  der  Blennorrhagie  entwickle;  3)  dass  die 
Leute  mit  acquirirter  oder  hereditärer  Anlage  zu  Rheumatismus  nicht 
mehr  als  andre  zu  dieser  Arthritis  disponiren,  und  4)  dass  dieselbe 
auf  die  Wirktmg  des  Micrococcus  blennorrhagicus  zurückzufuhren  sei, 
welcher,  aus  der  Urethra  resorbirt,  ins  Blut  übertrete  und  in  die 
verschiedenen  zu  rheumatischen  Erkrankungen  disponirten  Gewebe, 
besonders  in  die  serösen  Häute  der  Gelenke  gelange. 

Im  klinischen  Theile  hebt  P.,  der  sich  hier  an  Fournier  und 
Besnier  anlehnt,  hervor,  dass  für  seine  Auffassung  der  Arthr. 
blenn.  als  einer  Allgemeinerkrankung  das  Befallen  werden  nicht  allein 
der  Gelenke,  sondern  auch  der  Sehnen,  der  Schleimbeutel,  der  Nerven, 
des  Auges  etc.,  also  das  multiple  und  disseminirte,  femer  aber  auch 
das  mitunter  sehr  akute  und  intensive  Auftreten  spreche.  Er  gruppirt 
die  verschiedenen  Erscheinungsformen  wie  folgt; 

a)  Rheum.  blenn.  ohne  Arthritis  (nurjin  mehreren  anderen 
Organen) . 

b)  Isolirter  Rheum.  blenn.,  der  monolokulär  bleibt. 

c)  Artikularer  Rheum,  blenn.  Dieser  zerfällt  in  4  Formen: 
1]  Hydarthros  (gewöhnliche  Form);  2)  rheumatismale  oder  arthri- 
tische  ]^rm  (diese  hat  meist  ein  eigentliches  Invasionsstadium  mit 
Störung  des  Allgemeinbefindens;  plötzliches  Auftreten  von  Schmerz 
im  Gelenk,  später  Geschwulst  und  Hautröthe,  Hautödem;  daböi 
mäßiges  freies  Exsudat  im  Gelenk;  Ausgang  selten  in  Eiterung); 
3)  emfache  Arthralgie.  4)  Arthralgia  nodosa  oder  pseudoguttosa, 
von  P.  mit  ?  begleitet,  mit  Berufung  auf  Fournier  und  Citirung 
eines  Falles  von  Huguenard. 

d)  Periostitis  und  Periostosis  blenn. 
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e)  Synovitifl  tendinea  blenn.  (Rollet,  Maymon.  La- 
segue}. 

f)  Endo-perioarditia  blenn*  (Morel,  Pfuhl  u.  A.). 

g)  Neryöse  Komplikationen,  z.  B.  Ischias, 
h)  Kerato-conjnnctiTitis  blenn. 

i)  Peritonitis  und  subperitoneale  Phlegmone. 

(Sind  diese  letztem  wirklich  Lokalisationen  einer  Allgemeininfek- 
tion?  Ref.) 

Übrigens  ist  P.  weit  entfernt  davon,  obiges  Schema,  das  er  mit 
Bemerkungen,  Citaten  imd  auch  einigen  ?  begleitet,  als  etwas  Voll- 
endetes geben  zu  wollen;  es  soll  die  vorliegende  Arbeit  nur  eine  An- 
regung sein,  um  die  verschiedenen  Krankheitsformen  darauf  hin  zu 
prüfen,  ob  sie  in  den  Rahmen  der  blennorrhagischen  Allgemein- 
infektion passen,  oder  ob  nicht  Manches  auszuscheiden  oder  zu  mo- 
dificiren  sei.  Dafür  haben  P.'s  Untersuchungen  die  Wege  gebahnt; 
neben  der  klinischen  muss  die  experimentelle  Beobachtung  am  Thiere 
gepflegt  werden.  —  Die  Verwandtschaft  des  blenn.  Rheum.  mit  der 
Polyarthritis  rheumat  zu  untersuchen  behält  sich  P.  für  eine  andere 
Arbeit  vor.  EsQher  (Trieet). 


V.  Omboni.     Uno  sguardo  allo  stiramento  dei  nervi,  si  nella 

parte  speiimentale  come  nella  clinica. 
G.  Fiorani.     Sciatica  ribelle  ....  guarita  collo   stiramento 

incniento  dello  sciatico. 

(Annal.  univers.  d.  m.  e  chir.  1883.  Vol.  263.  Februar  u.  Mftrz.; 

L«  HadinL    IJlteriore  contributo  allo  stiramento  dei  nervi 
e  raccolta  di  casi  spettanti  a  chirurgi  Italiani. 

(Bullet,  di  sc.  med.  1883.  No.  3.) 

Nach  einer  historischen  Einleitung  bespricht  O.  im  experi- 
mentellen Theil  fremde  (Vogt,  Smington,  Trombetta, 
Gillette  u.  A.)  und  eigene  Untersuchungen  und  deren  Ergebniase. 
Er  experimentirte  theils  direkt  am  Nerven,  theils  an  amputirten 
GUedem,  die  nur  noch  mit  dem  Nervenstamm  am  Körper  hingen 
und  fand  u.  A.  am  Ischiadicus,  dass  die  Ausdehnimg  in  den  Strecken 
ohne  Verzweigungen  großer  war,  als  in  denen  mit  Verzweigung, 
dass  nach  der  Durchschneidung  der  Zweige  sich  die  Auadehnimg 
der  verschiedenen  Strecken  ausglich.  Bezüglich  der  Dehnbailteit 
ergab  sich  ihm,  dass  1)  die  Dehnung  wirklich  die  Nerven  verlSngert, 
welche  mit  ihren  Scheiden  zwischen  den  umgebenden  Weichtheilen 
gleiten;  2)  die  Verlängerung  dauert ,  so  lange  die  Gewalt  einwirkt 
oder  nur  kurze  Zeit  danach;  3)  der  Verbreitung  der  Verlängerung 
die  Nervenäste  sich  widersetzen ;  dabei  verlängern  sich  mehr  die 
Strecken  ohne  Äste ;    4)  die  maximalen  Grrensen  der  Dehnbarkeit  je 
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nach  dem  Volum  des  Nerven  variiren  und  von  der  Kraft,  die  man 
•mit  der  Hand  ausüben  kann,  erreicht  werden,  ausgenommen  die 
Armnerren  in  toto,  den  Cruralis  und  den  Ischiadicus.  Für  den  letz- 
tem nähert  man  sich  mit  der  forcirten  Flexion  sehr  der  Maximal- 
grenze seiner  Besistenz,  ohne  sie  zu  erreichen.  —  Daraus  folgt,  dass 
man  einen  gröBem  Nervenstamm  echwerlich  zerreißen  wird,  bei  den 
kleinem  je  nach  dem  Widerstand  den  Zug  reguliren  muss. 

Bei  den  Untersuchungen  über  den  mechanischen  Effekt  der  Dehr 
nung  auf  die  Centren,  wobei  O.  unter  Vielen  besonders  Vogt, 
Braun  und  Dana  anführt,  acoeptirt  auch  er  für  den  Ischiadicus 
die  Wirkung  auf  das  Rückenmark,  vindicirt  dieselbe  aber  dem  Nerven 
allein  mit  Ausschluss  der  Dura  mater;  endlich  citirt  er  einen  Fall 
eigener  Beobachtung,  wo  in  Folge  der  Dehnung  ein  Blutextravasat 
unter  der  Pia  sich  gebildet  hatte. 

Als  «anatomische  Läsionena  führt  O.  eine  lange  Reihe  fremder 
Einzelbeobachtungen  an;  daran  reiht  er  die  Befunde  nach  forcirter 
Oberschenkelflexion  von  Fiorani  und  ihm  selbst,  nach  welchen 
Muskelzerreifiungen  (Biceps  fem.,  Semitend.,  Semimembr.)  und  Blut- 
extravBsate  sich  stets  finden;  doch  glaubt  er,  dass  sich  dieselben  ver- 
meiden lassen,  wenn  das  Becken  nicht  fixirt  wird. 

Auf  Ghvnd  der  einschlägige  Litteratar  (n.  A.  Valentin,  Con- 
rad, Tutschek,  Quinquaud,  Redard,  Chanvel)  tesumirt  O. 
die  physiologischen  Wirkungen  und  funktionellen  Störungen  mit 
Artaud  imd  Gilson:  1)  Die  Dehnung  wirkt  auf  die  Bahnen  (soll 
wohl  heifien  Mensoriechenc?  Ref.),  deren  Funktion  momentan  unter- 
drüdtt  wird;  2)  sdiont  die  motorisohen  Bahnen;  3)  wkkt  auf  die 
Centren,  4)  kann  von  trojphiscken  Stfttmgen  mit  oder  ohne  dauernde 
▲näsiheSM  begleitet  sein.  Dazn  tOft  O.  noch  5)  sie  ist  begMlet  von 
Temperaituremiedrigung  im  Gri>iete  des  gedehnten  Nerven,  in  ge- 
ffingeveMi  Grade  auch  im  gleichnamigen  Gebiet,  dessen  Nerv  nicht 
gedehnt  wurde« 

Klinische  Anwendung.  Nach  Anfuhrung  der  Statistiken 
von  Fengar  und  Lee  (95  Fälle),  von  Chauvel  (106),  von  Artaud 
und  Gilson  (223)  und  von  Chandler  (364)  bringt  O.  seine  eigene, 
die  512  Fälle  betrifft;  diese  sind  auf  detaillirten  Tabellen  einzeln  an- 
geführt. Diese  Tabellen  ordnen  sich  nach  folgenden  Abtheilungen 
und  Unterabtheihingen :  1)  Neuralgie  (der  Himnerven,  der  Spinal- 
nerven, der  Nerven  der  oberen  und  der  der  unteren  Extremitäten,; 
2]  Kontraktionen  (klonische  Krämpfe,  tonische  Krämpfe,  wahre  Kon- 
trakturen);  3]  Epilepsie;  4)  Tetanus;  5)  Paralysen  (der  Motilität,  der 
Sensibilität);  6)  Krankheiten  der  Nervencentren  (Myelitiden,  Paralysis 
agitans,  Athetosis,  Ataxie;  7)  verschiedene  Krankheiten. 

Summarisch  ergeben  diese  Tabellen: 
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gestorben 

behandelt  geheilt  gebeeaert  erfolglos  a.  d.  Kraiüdit.  a.  d.  Operat. 

Neuralgie                  222           143  62  17                   —                     1 

Kontraktionen            41             21  16  4                  —                   — 

Epilepsie                         7               2  4  1                    —                    — 

Tetanus                       51             10  11  30                  41                      1 

Paralyse                      40              2  36  2                   —                   — 

Centrale  Erkrankg.  149              5  100  44                    7                    10 

Pemphigus                    11  —  —                  —                   — 

•Prurigo                         1              1  —  —                  —                   — 


512  185  229  96  48  12 
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Von  den  Todten,  die  an  den  Folgen  der  Operation  starben,  ent- 
fallen :  1  auf  Neuralgie,  1  auf  Tetanus,  3  auf  Myelitis,  7  auf  Ataxie ; 
außerdem  aber  sind  5  JPälle  verzeichnet,  wo  eine  direkte  Verschlim- 
merung eintrat  und  zwar  einmal  durch  Hinzutreten  Ton  Epilepsie. 

O.  betrachtet  nun  die  einzelnen  Erkrankungen,  um  den  Werih 
der  Dehnung  für  jede  zu  prüfen.  Natürlich  steht  in  Bezug  auf  Er- 
folg'^  die  Neuralgie  obenan,  sc  dass  nach  O.  die  Dehnung  hier 
sowohl  die  übrigen  Methoden  zu  verdrängen,  als  auch  die  Neuro- 
tomie  imd  Neurektomie  einzuschränken  im  Stande  ist.  Von  25 
Kontraktionen  mit  klonischen  Elrämpfen  heuten  nur  11,  besser- 
ten sich  4  dauernd,  9  dagegen  recidivirten;  von  13  mit  tonischem. 
Krampf  heilten  8,  1  besserte  sich  dauernd,  2  temporär;  somit  ist 
auch  für  diese  Affektionen  die  Dehnung  von  Voriheil.  Für  Epi- 
lepsie, für  Paralysis  agitans,  Athetosis,  Prurigo  und 
Pemphigus  bleibt  die  Frage  wegen  der  geringen  Zahl  eine  offene. 
Bei  Tetanus  kann  O.  sich  der  Ansieht  Langenbuch' s,  dass  su 
spät  operirt  wurde,  nicht  unbedingt  anschliefien^  hält  aber  doch  dar- 
für, dass  in  Fällen  von  allgemeinem  Tetanus  die  Operation  keinen 
dauernden  ißrfolg  verspreche;  da  aber  die  Resultate  nicht  schlechter 
seien,  als  die  anderer  Heilmittel^  so  sei  die  Dehnung  im  gegebenen  Falle 
doch  in  Betracht  zu  ziehen.  Dann  muss  man  sich  aber  an  Trombetta'  s 
Kath  halten,  alle  in  Frage  kommenden  Nerven  zu  dehnen,  und  zwar 
sie  stark  zu  dehnen,  um  die  Erregbarkeit  zu  unterdrücken.  —  Mye- 
litis. In  chronischen  Fällen  wurde  auch  dauernde  Besserung  der 
Schmerzen  erzielt.  Geheilt  ist  nur  ein  Fal  von  Cruralisneuralgie 
nach  Wirbelfraktur.  Von  den  übrigen  43  besserten  sich  1 1  bleibend, 
9  recidivirten,  in  23  trat  keine  Besserung,  in  1  sogar  Verschlimme- 
rung ein,  5  starben.  Diese  schlechten  Resultate  sprechen  gegen  die 
Zulässigkeit  der  Dehnung.  Ataxie.  Die  99  Fälle,  wovon  die  Hälfte 
wohl  konstatirt,  ergaben  2  Heilimgen,^35  dauernde,  43  vorübergehende 
Besserung,  19  kein  Resultat.  In  den  beiden  letzten  Kubnken  sind 
12  Todte,  4  Verschlimmerungen,  1  Erysipel.  Von  den  12  Todten  starben 
5  direkt  an  der  Operation  (Pyämie,  Erysipel,  Embolie),  2  an  der  durch 
die  Operation  verschlimmerten,  5  an  der  fortschreitenden  Krankheit. 
In  1  Falle  gesellte  sich  Epilepsie  dazu,  in  2  Fällen  trat  Parese  ein, 
ohne  dass  die  Schmerzen  cessirten  oder  die  Sensibilität  sich  besserte. 
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In  den  beiden  Heihmgsföllen  lassen  sich  Diagnose  nnd  Biesultat  an- 
fechten; sie  fallen  außer  Betracht  neben  der  Überzahl  der  anderen 
Fälle,  Ton  welchen  bei  genauem  Zusehen  etwa  ^j^  eine  nur  geringe 
oder  transitorische  Besserung  erfuhren;  dabei  ist  die  Operation  durch* 
aus  nicht  gefahrlos. 

O.  hält  daher  dafür,  dass  die  Dehnung  als  Heilmittel  der  Ataxie 
auszuschlieBen  und  nur  als  Palliativum  bei  starken  Schmerzen  in 
solchen  Fällen  zuzulassen  sei,  deren  Zustand  eine  Heilung  p.  prim. 
erwarten  lasse. 

Nach  O.  ist  somit  die  Dehnung  indicirt  und  vortheilhaft : 

1]  Bei  peripheren  Neuralgien,  die  den  gewohnlichen  nicht  an- 
greifenden und  gefahrlosen  Mitteln  widerstehen; 

2]  bei  den  Kontraktionen  und  Paralysen  jeder  Form,  besonders 
der  traumatischen,  die  ebenfalls  sich  gegen  die  gewöhnlichen  Heil- 
mittel widerspenstig  erweisen. 

Sie  kann  versucht  werden  bei  einigen  Fällen  jener  Nerven- 
krankheiten, die  wahrscheinlich  von  der  Peripherie  ausgehen  und 
konsekutive  und  dauernde  centrale  Störungen  hervorrufen;  doch  nur 
dann,  wenn  sie  noch  im  Beginne  sind  und  man  annehmen  kann, 
dass  sie  die  ewähnten  Störungen  nicht  in  ausgedehntem  Maße  her- 
vorgerufen haben;  dies  gut  von  der  Epilepsie,  dem  Tetanus  imd  der 
Ataxie. 

Operationsmethode.  Dieses  Kapitel  bietet  bezüglich  der  blu- 
tigen C^eration  nichts  wesentlich  Neues;  bezüglich  der  anzuwenden- 
den Kiäft  sprechen  sich  die  meisten  Operateure  dahin  aus,  sie  müsse 
im  Verhältnisse  zum  gedehnten  Nerven  stehen.  Nur  die  Finger  sind 
zu  gebrauchen^  nicht  Apparate.  Die  subkutane  Dehnung  des  Ischia- 
dicus  in  Narkose  soll  bei  gestrecktem  Knie  und  freigelassenem  Becken 
bis  zur  Berührung  der  Schulter  mit  der  Fußspitze  ausgeführt  werden; 
so  vermeide  man  Muskel-  und  Gefäßzerreißungen.  Bleibt  diese  Deh- 
nung erfolglos,  so  kann  die  blutige  Dehnung  stets  folgen;  schon 
darum  ist  die  erstere  der  letzteren  vorzuziehen;  übrigens  muss  hier 
noch  die  klinische  Erfahrung  entscheiden.  —  Den  Schluss  dieser  treff- 
lichen Arbeit  bildet  ein  langes  Litteraturverzeichnis. 

Fiorani  berichtet  über  einen  erfolgreichen  FaU  von  unblutiger 
Dehnung  des  Ischiadicus  bei  einer  49jährigen  Frau,  die  seit  5  Mo- 
naten an  einer  hartnäckigen  rechtsseitigen  Ischias  litt,  so  dass  sie 
nicht  mehr  gehen  konnte.  F.  führte  2mal  die  Operation  nach  Trom- 
betta's  Angaben  aus,  und  zwar  in  unvollkommener  Narkose,  das 
erste  Mal  mit  nur  unvollkommenem,  temporärem  Erfolg,  das  2.  Mal, 
wobei  ein  Ejrachen  zu  hören  war,  mit  unmittelbarem  Erfolg,  so  dass 
Fat.  sofort  gehen  konnte.  Schmerz  in  der  ILniekehle,  dann  An- 
schwellung der  Rückseite  des  Beins  über  und  unter  der  Kniekehle, 
daselbst  ein  Blutextravasat.  Nach  10  Tagen  verließ  die  Kranke  ge- 
heilt das  Hospital;  nach  2  Monaten  dauerte  die  Heilung  noch  an. 

F.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  N.  ischiadicus  bei  sei- 
nem Verlauf  über  den  M.  quadratus  femoris  denselben  bei  der  for- 
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Gixten  Flexion  beträehtlich  quetscht;  am  Eadayer  sah  F«  gäjuliche 
Spaltung  desselben;  nichtsdestoweniger  ist,  wie  sein  Fall  leigt, 
eine  TÖllige  Beugung  zur  Sicherung  des  Erfolges  nöthig.  Trombetta 
gegenüber  giebt  F.  die  Längensunahme  des  gedehnten  laehiadioiis 
auf  7 — 8  cm  an,  was  einem  Zuge  von  80 — 100 — 130  kg  entsprechen 
würde.  Vogt 's  Angabe,  dass  die  Dehnbarkeit  des  Nerven  yom 
Centram  gegen  die  Peripherie  abnehme,  bestätigt  F.  nur  bedingt 
und  berichtigt  sie  dahin,  dass  es  nur  die  Verzweigungen  des  Nerven 
sind,  welche  das  von  Vogt  beschriebene  Verhalten  bedingen,  dass 
aber  nach  deren  Durchschneidung  die  Dehnbarkeit  durchweg  die- 
selbe sei.     Damit  ist  F.  auch  in  Übereinstimmung  mit  O. 

Medini  berichtet  über  7  eigene  Fälle  von  Nervendehnung;  da- 
von betreffen  5  Fälle  Neuralgie:  1  des  2.  und  3.  Trigeminusastes, 
gebessert  durch  Dehnung  des  Nervus  mentalis;  dann  4  Ischiasfldle, 
von  denen  durch  unblutige  Dehnung  1  geheilt  imd  gebessert 
wurde;  mit  blutiger  Dehnung  je  1  geheilt;  1  starb  an  konsekutiver 
diffuser  nekrotischer  Phlegmone   des  Oberschenkels   nach   4  Tagen. 

1  Fall  von  Myelitis  wurde  erfolglos  behandelt ,  1  Ataxie  gebessert. 
Die  folgende  Statistik  von  72  in  Italien  operirten  Fällen  bietet,  so 
wie  auch  die  betreffenden  Bemerkungen,  nichts  Neues.  Nur  erwähnt 
M.,  dass  in  Italien  12^  Fälle  von  tmblutiger  Dehnung  des  Nervus 
ischiadicus    verzeichnet    sind;    von   diesen   hatten    10  Fälle    guten, 

2  schlechten  Erfolg. 

Auch  Bef.  hat  kürzlich  in  einem  Fall  von  jahrelanger  heftiger 
Ischias  die  unblutige  Dehnung  ausgeführt;  es  war  ein  Krachen  zu 
hören,  das  wohl  auf  Zerreißung  der  M.  biceps  und  semi-membr. 
und  tendin.  zu  beziehen  war,  da  am  nächsten  Tage  diese  Muskehi 
geschwollen  und  schmerzhaft  waren.  Der  ischiadische  Schmerz  war 
verschwunden,  Pat.  konnte  ohne  denselben  stehen  und  gehen;  nach 

3  Tagen  aber  kehrte  er  wieder,  wenn  auch  weniger  stark  als  ficuher, 
um  dann  noch  nachzulassen,  aber  nicht  zu  verschwinden.  Trotz 
dieses  unvollständigen  Erfolges  hat  sich  Ref.  vorgenonunen,  die  Ope- 
ration in  geeigneten  Fällen  zu  wiederholen,  da  sie  absolut  ungefähr- 
lich ist.  Eseher  (Triest). 


Hofinokl.     Klinische  Erfahrungen  über  das  Jodoform  bei 
Behandlung  chirurgischer  Krankheitsfalle. 

(Wiener  med.  Jahrbficher  1883.  Hft.  2.) 

Bericht  über  163  (darunter  56  Kinder)  mit  Jodoform  behandelte 
FäUe,  deren  Ergebnisse  mit  den  bisherigen  in  diesem  Blatt  wiederholt 
mitgetheilten  Erfahrungen  der  meisten  Chirurgen  übereinstimmen. 

Krämer  (Berlin). 
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J«  L«  et  Aug.  Beverdin  (G^nf).    Note  sur  vingt-deux  op^ 

rations  de  goitre. 

(Revue  m6dicale  de  la  Suisse  romande  1883.  No.  4 — 6.) 

Die  Yerff.  führten  diese  22  Eropfoperationen  gemeinsam,  d.  h. 
unter  gegenseitiger  Assistenz  ans  (L.  K.  15,  Aug.  R.  7  Operationen]« 

Aus  den  eingehend  mitgetheilten  Krankengeschichten  erhellt, 
dass  unter  den  21  Pat.  (12  Frauen,  9  Männer,  worunter  1  wegen 
Recidiv  nach  partieller  Opeiation  2mal  openrt)  die  totale  Exstir- 
pation  der  degenerirten  Schilddrüse  17mal,  die  partielle  2mal,  die 
mitunter  leichte  Enucleation  des  eigentlichen  Kropfes  aus  dem  noch 
nicht  hypertrophirten  und  über  den  ELropf  theil weise  kapselartig  aus- 
gedehnten Schilddrüsengewebe  (also  auch  partielle  Exstirpation,  Bef.) 
Imal,  die  Incision  von  Strumacysten  2mal  vorgenommen  worden  sind. 

Verfahren  bei  den  Operationen.  Besondere  Operations- 
methoden kamen  nicht  zur  Anwendimg;  die  Yerff.  empfehlen  mit 
Hecht,  möglichst  bald  gegen  die  Arteriae  thyroideae  vorzugehen;  sind 
dieselben  unterbunden,  so  lässt  sich  die  weitere  Arbeit  bedeutend 
leichter,  namentlich  viel  weniger  blutig  ausführen. 

Narkose.  In  5  Fällen  begnügten  sich  die  Yerff.  mit  der  Lo- 
kalanästhesie; in  einem  Fall  wurde  nur  ziun  Anfang  der  Operation 
chloroformirt,  12mal  die  gewöhnliche  Chloroformnarkose,  4mal  die 
Äthemarkose  angewendet.  Yerff.  waren  mit  letzterer  sehr  zufrieden, 
behaupten  indess,  dass  auch  ohne  allgemeine  Narkose  die  Operation 
wenig  schmerzhaft  sei. 

Die  Operationsdauer  betrug  durchschnittlich  1  Stunde  50  Minu- 
ten, die  mittlere  Heilungsdauer  bei  8  im  Spital  Operirten  27,  bei  12 
in  der  Piivatklinik  der  Yerff.  Operirten  8Y2  Tag6>  darunter  lOmal 
Heilung  per  primam. 

Ein  Todesfall  circa  5  Stunden  nach  der  Operation  an  Shock  war 
mit  einseitigen  Tetanieerscheinungen  verbunden*  Ein  zweiter  an  Pneu- 
monie erfolgte  einige  Tage  nach  der  sehr  schwierigen  Operation, 
während  welcher  die  Tracheotomie  wegen  eintretender  Erstickungs- 
anfälle vorgenommen  werden  musste. 

Wundbehandlung.  In  allen  Fällen  kam  streng  lister'scher 
Yerband  zur  Anwendung.  Neuber'sche  Drainröhren  wurden  7mal 
ohne  besondere  Yortheile  benutzt,  so  dass  die  Yerff.  wieder  zu  den 
Kautschukdrain  zurückkamen;  diese  werden  nicht  durch  die  Inci- 
sionsstelle,  sondern  durch  eine  eigene  Stichöfihung  an  der  tiefsten 
Partie  der  Wunde  herausgeführt  und  sehr  früh  entfernt. 

Einer  genauen  Besprechung  unterziehen  die  Yerff.  die  Erschei- 
nungen, welche  sie  unmittelbar  und  später  nach  der  Kropfexstirpa^ 
tion  beobachteten. 

Kurz  nach  der  Operation  eintretende  Erscheinungen 
waren: 

Dysphagie,  bei  den  meisten  Operirten  (bei  4  sehr  ausgespro- 
chen), aber  bald  verschwindend. 
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Rauhe  Stimme  fast  in  jedem  Falle;  in  drei  steigerte  sich  der 
Zustand  sogar  bis  zur  vollständigen  Aphonie  (Nv.  recurrens  war 
nicht  verletzt],  welche  Monate  lang  andauerte. 

Kreislaufs-  und  Nervenstörungen  resp.  Shockphäno- 
mene:  in  6  Fallen  (worunter  5  Frauen),  jedes  Mal  nach  Totalex- 
stirpation  (in  einem  Fall  tödlicher  Verlauf  unter  Kombination  mit 
Tetanie)  ;  für  diese  Erscheinungen  konnten  weder  die  Narkose  (gerade 
beim  tödlichen  Fall  wurde  nur  die  Lokalanästhesie  angewendet), 
noch  die  Kaxbolintoxikation ,  noch  endlich  der  Blutverlust  ange- 
schuldigt werden. 

Tetanie.  Drei  Fälle  (Frauen)  nach  Totalexstirpation;  Eintritt 
2mal  am  Tage  der  Operation,  Imal  erst  am  folgenden  Tage;  1  Fall 
verlief  tödlich  unter  gleichzeitigem  Shock  (cf.  oben). 

Anderweitige  Nervenstörungen.  Eine  bisher  nicht  hyste- 
rische und  regelmäßig  menstruirte  Frau  erkrankte  nach  der  Opera- 
tion an  intensiver  Hysterie,  absoluter  Stummheit  (nicht  nur  Aphonie] 
und  bedeutenden  Menstruationsstörungen;  erstere  verschwand  nach 
Monaten  plötzlich  nach  einem  Schreck.  Im  Gegensatz  zu  diesem 
Fall  war  bei  einer  anderen  Frau,  welche  vor  der  Operation  bedeu- 
tende hysterische  Erscheinungen  zeigte,  nachher  nichts  Derartiges  mehr 
zu  bemerken. 

Aus  diesen  verschiedenen  Beobachtungen  (lauter  Totalexstirpa- 
tionen)  erhellt,  dass  die  Entfernung  der  Schilddrüse  in  einer  Weise 
auf  das  Nervensystem  einwirkt,  welche  bei  anderen  chirurgischen 
Eingriffen  gleicher  Schwere  gar  nicht  oder  nicht  so  auffallend  vor- 
kommt. 

Sehr  eingehend  werden  die  Späterscheinungen  besprochen, 
welche  nach  der  totalen  Kropfexstirpation  von  den  Verff.  mitunter 
beobachtet  wutden. 

Schon  am  13.  September  1882  machte  L.  R.  in  der  Genfer  med. 
Gesellschaft  eine  Mittheilimg  über  diese  noch  nicht  beschriebenen 
Zufälle. 

Ähnliche  Beobachtungen  wurden  seither  auf  dem  letzten  Chiror- 
genkongress  von  Kocher  mitgetheilt. 

Diese  Erscheinungen  lassen  sich  aus  den  ausfuhrlich  mitgetheilten 
Krankengeschichten  (im  Ganzen  5  Fälle)  in  folgender  Weise  zusam- 
menfassen :  Eigenthümliche,  2 — 3  Monate  nach  der  Operation  eintretende 
Kachexie,  allgemeine  Schwäche,  Unsicherheit  im  Stehen  (in  einem 
Fall  geradezu  ausgeprägte  Gleichgewichtsstörungen),  zunehmende  Un- 
geschicklichkeit der  Hände,  Kältegefühl,  in  zwei  Fallen  ganzliches 
Verschwinden  der  Esslust  (in  einem  Fall  mit  Verlust  des  Geschmacks- 
sinnes verbtmden),  Verlangsamung  des  Denkens,  der  Aussprache, 
merkliche  Abschwächung  des  Gedächtnisses.  Die  Fat.  sehen  kachek- 
tisch  aus  mit  fahler  Gesichtsfarbe ;  in  2  Fällen  unter  5  Aufgedunsen- 
heit der  Gesichtsfarbe  und  der  Extremitäten  mit  kretinenhaftem  Aas- 
sehen; in  einem  derselben  vorübeigehende  Albuminurie.  Zwei  Fat. 
klagen  über  Unterdrückung  des  Schweißes.    Die  Milz  zeigte  sich  nicht 
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wesentlich  yergröBert.    Diese  Erscheinungen  verschwanden  sehr  lang- 
sam, etwa  nach  2  Jahren. 

Als  Ursache  des  eigenthümlichen  Zustandes  gilt  fnr  die  Verff. 
die  Totalexstirpation  der  Schilddrüse.  Sämmtliche  Erscheinungen 
bieten  die  allergrößte  Ähnlichkeit  mit  dem  zuerst  von  Gull  beschrie- 
benen »kretinartigen,  bei  erwachsenen  Frauen  eintretenden«  Zustand 
imd  der  y<m  Ord  als  Myxödem  bezeichneten  Krankheit  (Myxödem,  weil 
sich  bei  einer  Autopsie  zeigte,  dass  die  Aufgedunsenheit  der  Haut 
nicht  durch  gewöhnliches  Ödem,  sondern  durch  eine  Infiltration  mit 
Mudn  bedingt  ist).  C  bar  cot  hatte  den  gleichen  Zustand  einmal 
beobachtet  und  mit  dem  Namen  »Cachexie  pachydermique«  be- 
zeichnet. 

Unter  den  yon  H  ad  den  bei  dem  Myxödem  beschriebenen  Sym- 
ptomen (H  ad  den,  the  nervous  Symptoms  of  myxoedema.  Brain,  Lon- 
don 1883]  findet  sich  sogar  die  allerdings  von  ihm  nur  für  sekun- 
där gehaltene  Atrophie  der  Schilddrüse  als  konstante  Erscheinung 
erwähnt. 

Die  Verff.  schlagen  vor,  die  Kachexie  nach  der  totalen  Kropf- 
exstirpation  mit  dem  Namen  Myxoedema  ex  exstirpatione  gl.  thyreoideae 
zu  bezeichnen,  und  halten^  gestützt  auf  obige  Erörterungen,  die  Ex- 
stirpation  des  Kropfes  für  indicirt,  sobald  Erstickungsanfälle  drohen 
oder  gar  schon  eingetreten  sind;  femer  wenn  schwerere  Kompres- 
sionserscheinungen seitens  der  Halsorgane  (Dyspnoe,  Schlingbeschwer- 
den etc.)  sich  zeigen.  Die  Schilddrüse  soll  man  wo  möglich  nicht 
gänzlich  exstirpiren,  um  die  nach  Totalexstirpation  beobachteten  ner- 
vösen und  myxödematösen  Erscheinungen  zu  vermeiden. 

Olrard  (Bern). 

H.  Menzel*     Über  die   in  der  Breslauer  Frauenklinik   im 
Studienjahre  1882/83  operirten  22  Urinfisteln. 

(Breelauer  Piaaertation-Leipsig,  und  Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXI.  p.  486.) 
Nachdem  in  neuerer  und  neuester  Zeit  von  Wien  aus  (Brandt 
und  Pawlik)  Veröffentlichungen  erfolgt  sind,  die  sich  begeistert  für 
die  von  Bozeman  angegebene  Behandlungsart  der  Urinfisteln  des 
Weibes  aussprechen,  ist  es  gewiss  interessant  und  willkommen ,  von 
anderer  Seite  zu  hören,  dass  sich  bei  genügender  Übung  und  Sorg- 
falt auch  mit  der  alten,  jedenfalls  einfacheren  Simon 'sehen  Methode 
recht  gute  Resultate  erreichen  lassen. 

Die  22  von  Fritsch  in  Breslau  operirten  Falle  betrafen  16  Bla- 
senscheiden-, 3  oberflächUche  Blasenscheiden-Gebärmutter-,  je  1  tiefe 
Blasenscheiden-Gebärmutter-,  Blasencervix-  und  Uterusureterenfistel. 
Nach  ausführlicher  Mittheilung  der  zum  Theil  sehr  interessanten 
Krankengeschichten  resumirt  Verf.  folgendermaßen :  Es  wurden  20  Fis- 
teln geheilt,  52mal  operirt,  40mal  der  direkte  Fistelschluss  gemacht, 
2mal  die  Kolpokleisis;  lOmal  wurden  die  in  der  Narbe  auftretenden  Fis- 
telchen geschlossen,  Imal  erfolglos  geätzt.    Ursache  der  Fisteln  meist 
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der  lange  Druck  dea  Kopfes.  Unter  den  22  Kindern  19  Knabeo. 
11  allgemeinTerengte  platte,  6  einfach  platte  Beoken.  Die  Bozeman- 
•che  Methode  verursacht  oft  sehr  heftige  Schmerzen,  leicht  Bzacer- 
balion  bestehender  Entzündimgsreste;  anch  liegt  InJEektLonflgefisht  nahe. 
Operirt  wurde  fast  stets  in  der  Narkose  in  SteiBrüokenlage;  die  Fi»- 
tdn  wurden  durch  Simon' sehe  Specula,  Ulrich'sche  PlatlenhaknL 
Häkchen,  Seitenhebel  und  Zangen  freigelegt ,  die  Stenosen  und  Nar- 
benstränge  mit  vielen  kleinen  Schnitten  incidirt,  durch  8]»ecola  oder 
Finger  dilatirt  und  so  stets  die  Fistel  zugänglich  gemacht.  Ange- 
finscht  wurde  so  breit,  als  ohne  Spannung  beim  Schluss  nur  irgend 
möglich  war.  Die  Sondirung  der  üreterenmündungm  hält  Verf.  nieht 
immer  für  möglich,  oft  für  einen  zu  gefahrlichen  Eingriff.  Genik 
mit  Silkworm,  nur  bei  dünnem  Gewebe  mit  feiner  Seide,  Blasen- 
schleimhaut nie  mitgefasst.  Vagina  mit  Jodoform  auflgepulvert  und 
leicht  mit  1  Obiger  Jodoformgaze  tamponirt.  Nach  Vereinigimg 
größerer  Defekte  katheterisirt.  Nähte  am  7.— 10.  Tage,  öfters  spiter 
entfernt. 

In  Betreff  der  Kolpokleisis  glaubt  Verf.,  dass  die  tiefe  wohl  in 
jedem  Falle  zu  umgehen  ist,  dass  aber  groBe  Defekte  voikommen, 
wo  die  Hystero-  oder  Kolpokleisis  ausgeführt  werden  muss.  Dk 
Steinbildung  verhiitet  man,  wenn  man  den  Verschluss  dicht  onter- 
halb  der  Fistel  anlegt  F.  Benicke  (Beriin). 

AgathonoflEl     Lac^rations    du    col   ut^rin.    Trach^lorhaphie 

d'Emmet. 

(Ann.  de  gyn6col.  1883.  T.  XX.  p.  14.) 
A.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Emmet'sche  Operation  der  Cer- 
vixrisse  noch  immer  nicht  bei  den  Gynäkologen  die  Beachtong  g^ 
funden  habe,  welche  sie  verdient.  Er  veröffentlicht  desshslb  ^ 
Beitrag  su  dieser  Operation  die  Resultate  von  14  Fällen,  die  von 
Slaviansky  in  dessen  Klinik  zu  St.  Petersburg  operirt  worden. 
Es  handelte  sich  stets  um  doppelseitige  Gervixrisse.  Slavianskj 
verzichtet  —  eben  so  wie  bei  uns  Schröder,  Martin  u.  A.  i^- 
Arning,  Ref.  in  diesem  Blatt  1881,  No.  52)  ^  auf  eine  längere 
präparatorische  Behandliing  der  Schleimhaut,  entgegen  den  Emmet- 
schen  Vorschriften.  Die  Nähte  wurden  meist  am  8.  Tage  entfernt; 
die  Resultate  waren  in  allen  Fällen  bis  auf  einen,  wo  die  Operation 
in  Folge  epileptischer  Anfälle  der  Kranken  stets  missglückte,  dmehsQ^ 
befiriedigend.  Die  einzige  präparatorische  Behandlung  der  Cerfikal' 
mucoea  bestand  in  Skarifikationen  und  Punktionen  etwaiger  Cystes; 
die  Operation  wurde  in  Steinschnittlage  und  ohne  Chlorofori^^ 
vorgenommen.  Während  derselben  permanente  Irrigation  mit  i^^ 
Karbollösung.  Vor  der  Anfnschung  werden  die  Drahtsutureo  sn- 
gelegt  und  sofort  nach  derselben  geschlossen.  Die  Nähte  solleo  m^ 
liehst  nahe  der  Cervixoberfläche  liegen»  nicht,  wie  Emmet  will)  ti& 
im  Gewebe ,  da  die  Cervix  sonst  leicht  verunstaltet  wird.    Maa  ^ 
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giimt  mit  der  Anfrificbung  zweckmäßig  an  der  untern  Lippe,  um 
durch  das  herabströmende  Blut  nicht  gestört  zu  werden.  Zur  Nach- 
behandlung werden  nur  laue  Scheidenirrigationen  empfohlen.  A.  hält 
die  Emmet'sche  Operation  für  »die  einzig  zweckmäßige«  Behandlung 
der  Cervixrisse,  ohne  jedoch  den  Grund  dafür  anzugeben,  wesshalb 
Schröder,  Bennet,  Duncan  u.  A.  für  die  meisten  Fälle  wieder 
davon  abgegangen  sind.  K.  JaflS^  (Hamburg). 


Kleinere  Miitheiluni|en. 

Zur  intravenösen  Infusion  alkalischer  Kochsalzlösung. 

Von 
H.  Wlldt  (Kairo). 

Nachdem  die  Goltz 'sehen  und  Schwars'schen  Experimente  die  Berechtigung 
der  Kochsalzinfusion  bei  akuter  Anftmie  wissenschaftlich  begründet  hatten  und 
Bise  hoff  1881  seine  erste  glückliche  Operation  yer6£fent1ichte,^8ind  nur  sowenig 
einschlägige  FfiUe  bekannt  geworden,  dass  man  auf  den  Gedanken  kommt,  die 
Operation  sei  nur  von  wenigen  Chirurgen  seitdem  ausgeführt  worden.  Ich  erlaube 
mir  desshalb  folgenden  Fall  nitsuthailen,  um  die  Leichtigkeit  und  Bequemlichkeit 
der  Methode  zu  ülustriren,  die  noch  handlicher  wird,  wenn  man  sich  nach  S zü- 
rn an's  Vorschrift  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1883  No.  21)  einer  gewöhnlichen 
feinen  Trokarkanüle  und  eines  Trichters  mit  Schlauch  bedient. 

Am  9.  August  1883  wurde  ieh  von  Dr.  Hess,  meinem  hiesigen  Schweizer 
Kollegen,  zur  Konsultation  bei  einem  Schweizer  Kaufmann  gerufen,  der  seit  etwa 
10  Stunden  nach  leichten  Prodromalerscheinungen  an  einem  heftigen  Cholera- 
anfail  litt.  Wir  fanden  den  sonst  kräftigen  und  gesunden,  etwa  40jftfarigen  Mann, 
der  im  Laufe  von  drei  Stunden  9 — 10  abundante,  charakteristische  Stühle  gehabt, 
aber  noch  nicht  erbrochen  hatte,  nur  an  dumpfem  Sehmerz  im  Epigastrium  litt, 
im  ausgesprochenen  algiden  Stadium  der  Cholera,  mit  kalten  Extremitäten,  einge- 
fallenen Augen,  Cholerastimme,  sehr  beschleunigter,  schwacher  Hersaktion;  der 
Badialispuls  nicht  fühlbar.  Als  die  gewöhnlichen  Mittel,  starke  Excitantiea  etc.  etc. 
keinen  Erfolg  hatten,  die  Herzaktion  im  Gegentheil  immer  schwächer,  die  Oppres- 
sion  auf  der  Brust  und  die  Athemnoth  immer  größer  wurde,  entschlossen  wir  uns 
zu  einer  Kochsalzinfusion  in  die  Vena  mediana  sinistra.  Die  Lösung  von  6  g 
chemisch  reinen  Kochsalzes  und  1  g  kohlensauren  Natrons  in  einem  Liter  destfl- 
lirten  Wassers  war  rasch  aus  der  Apotheke  besorgt,  die  Kanüle  eines  Probetrokars, 
wie  er  sieh  in  jeder  Verbandtasche  befindet  (etwa  IV2  inin  im  Durehmesser  stark), 
mit  einem  Drainageschlauche  und  dieser  mit  einem  gewöhnlichen  Glastrichter, 
Alles  natürlich  g^t  desinficirt,  Terbunden.  Während  ich  die  Vena  mediana  in  der 
Ellbogenbeuge  unter  den  gewöhnlichen  antiseptischen  Kautelen  freilegte,  wurde  die 
Lösung  auf  40°  Celsius  erwärmt,  dann  yon  Dr.  Hess  Schlauch  und  Trichter  ge* 
füllt  und  zum  Verhüten  des  Lufteintrittes  in  die  Vene  der  Schlauch  Tor  der  Ka- 
nüle mit  dem  Finger  zugekniffen;  ich  unterband  unterdessen  die  Vene  peripher 
mit  einem  Seidenfaden,  öffnete  sie  centralwarts  von  dieser  Stelle  mit  einer  feinen 
Schere ,  ftlhrte  dann  die  Kanüle  3—4  cm  weit  in  die  Vene  ein  und  band  sie  so» 
fort  mit  einem  Seidenfaden  fest  Jetzt  ließ  Dr.  Hess  die  finger  von  dem  Sohlauche 
los,  und  die  Flüssigkeit  strömte  sofort  langsam  ein.  Natürlich  sahen  wir  darauf» 
dass  die  Flüssigkeit  in  dem  Trichter  nie  bis  zum  Niveau  des  Schlauches  sank; 
sonst  würde  man  Luft  in  die  Vene  einpumpen;  außerdem  war  der  Trichter  noch 
mit  einem  Stück  feinen  Musselins  bedeckt,  um  die  zu  infundireode  Flüssigkeit  noch 
einmal  unmittelbar  Tor  dem  Einströmen  durehzuseihen.  In  15  Minuten  waren  die 
1000  g  eisgestrOmt ,  die  Kanüle  wurde  entfernt,  die  Vene  unterbunden,  die  kleine 
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Wunde  durch  xwei  NShte  geschlossen  und  antueptisch  verbunden.  —  Schon  wih- 
rend  des  Einströmens  fühlte  sich  Fat.  erleichtert»  die  Oppression  auf  der  Brust 
besserte  sich,  der  Badialpuls  wurde  wieder  fahlbar.  Leider  dauerte  diese  Besoe- 
rung  nur  eine  Stunde,  dann  nahm  die  Herzschw&che  wieder  zu;  eine  sweite  Infu- 
sion wurde  durch  die  Unruhe  des  Fat.  unmöglich,  und  so  erlag  derselbe  mehrere 
Stunden  nach  der  Infusion  seinem  Anfalle. 

Natürlich  beweist  dieser  eine  Fall  nichts  für  und  nichts  gegen  die  Anwendung 
der  venösen  Kochsalzinfusion  bei  Cholera,  bei  der  sie  gewiss  von  theoretischem 
Standpunkte  aus  berechtigt  ist.  Aber  die  Methode  selbst,  in  der  referirten  Weise 
ausgeführt,  ist  so  bequem  im  Vergleich  zu  jeder  anderen  Methode  der  Bluttrans- 
fusion, dass  sie  wohl  fast  überall,  im  schlimmsten  Falle  selbst  ohne  &ntlidie 
Assistenz  sich  wird  ausführen  lassen.  Abweichend  von  Szuman  (cf.  das  Referat 
in  diesem  Blatte  Jahrgang  1B83)  möchte  ich  empfehlen,  stets  einen  Glastrichter  au 
nehmen,  der  sich  viel  leichter  desinficiren  lAsst  als  ein  Irrigator,  und  bei  dem 
man  nicht  riskirt,  kleine  abgebröckelte  Stücke  Lack  in  die  Kanüle  zu  bekommen, 
wie  so  oft  bei  den  lackirten  Irrigatoren;  außerdem  Iftsst  sich  im  durchsichtigen 
Glastrichter  die  geringste  Verunreinigung  der  Flüssigkeit  entdecken  und  sofort 
beseitigen.  Zweitens  möchte  ich  rathen,  die  Vena  nicht  durch  einen  Trokaratieh 
zu  ö&en ;  das  geschieht  viel  einfacher  und  sicherer^  mit  einer  feinen  Schere ;  in 
die  so  nach  Willkür  größer  oder  kleiner  angelegte  Öffnung  lässt  sich  die  Kanüle 
mit  Leichtigkeit  einführen. 

Kairo,  den  18.  August  1883. 

V.  Cavagnis.    Caso  di  spina  bifida  lombare  trattato  e  giutrito  me- 

diante  la  legatura  elastica  etc. 
(Annali  univ.  d.  med.  e  chir.  1883.  Mai.) 

In  einer  sehr  eingehenden  Besprechung  der  verschiedenen  operativen  Heilme- 
thoden für  Spina  bif.  kommt  C.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  nicht  immer  im  Belie* 
ben  des  Arztes  stehe,  ob  und  wann  er  operiren  solle,  dass  bei  drohendem  Durch- 
bruch gehandelt  werden  müsse;  in  diesem  Falle  sei  bei  gestieltem  Tumor  die 
elastische  Ligatur  und,  wo  diese  nicht  möglich,  Bizzoli's  Methode  der  Durchste- 
chung  und  Abschnürung  das  beste  Verfahren.  Die  Incision,  auch  antiseptisch, 
scheint  ihm  gef&hrlich,  Funktion  und  Injektion  unsicher  und  bei  bestehender 
Kommunikation  mit  dem  Meningealsack  gefiUirlich.  Um  die  Vortheile  der  elasti- 
schen Ligatur  zu  erweisen  publicirt  er  folgenden  Fall  (den  zweiten  eigener  Beob- 
achtung) : 

2tfigiges,  sonst  wohlgebildetes,  gesundes  Kind.  Lumbartumor,  quer  aufsitsend, 
8  cm  breit,  5  cm  lang,  durch  einen  derben  Hautstrang  in  einen  etwas  über  hasel- 
nuBsgroßen  linken,  und  einen  pfirsichgroßen  rechten  I^pen  geschieden;  Kommu- 
nikation ist  wohl  zwischen  beiden  Lappen»  nicht  mit  dem  Wirbelkanal,  obgleich 
der  Finger  die  3  letzten  Lendenwirbel  geöffnet  fühlt.  Beim  Versuch,  den  Tumor 
in  toto  zu  unterbinden,  tritt  Synkope  ein,  das  Kind  erholt  sich  aber.  Dann  bin- 
det C.  den  rechten,  sehr  dünnwandigen  Lappen  allein  ab;  dies  gelingt  ohne  Stö- 
rung. Guter  Verlauf,  Abstoßung,  Schrumpfung ;  Tod  an  interkurrentem  Bronchial- 
katarrh  (Ref.?)  (im  Winter)  nach  10  Tagen.  Sektionsbefimd :  Broncbialkatarrh; 
Lungen  ?  Bei  Excision  des  obliterirten  Sackes  fand  C.  die  Lücke  durch  eine  derbe, 
ins  Lumen  des  Wirbelkanals  hineinragende,  mit  Duraendothel  ausgekleidete  Binde- 
gewebsmasse  ausgefüllt,  außen  die  Vernarbung  im  Gange.  Der  Spinalkanal  nor- 
mal, das  Rückenmark  und  die  Cauda  equina  ebenfalls,  ohne  ein  2jeichen  von  £rQhe- 
ren  Adhftsionen.  (Sollte  der  Verschluss  nicht  schon  früher  ein  völliger  und  solider 
gewesen  sein?  Ref.)  Eseher  (Triest). 

!■•  Baoohizii,  Contribuzione  alla  cura  Chirurgica  delle  cayeme  polmonali 
(Imparzisle  1883.  No.  11.  —  Entnommen  der  Gazzetta  medica  di  Roma.) 
Bei  einer  27j&hrigen  Frau  diagnosticirte  B.,  gestützt  auf  Anamnese  und  Be- 
fund, einen  Lungenabsoess  in  Folge  rechtsseitiger  Fneumonie.    Eine  Funktion  be- 


i 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  37.  599 

Btätigte  die  Diagnoee.  Wegen  des  sehr  BcUeohteh  Zustandes  der  Fat.  Tersichtete 
B.  fQr  jetst  auf  einen  Eingriff;  unter  antipyretiBoher  und  roborirender  Behandlung 
besserte  sich  das  Befinden ;  doch  stellte  sich  ein  pleuritisofaer  Schmers  ein  swischen 
der  2.  und  4.  rechten  Bippe,  vom,  etwa  8  cm  vom  Stemum;  es  kam  zu  Fluktua- 
tion daselbst.  B.,  in  der  richtigen  Annahme  einer  konsekutiTen  adhäsiven  Fleuri- 
tis,  schritt  nun  sur  Eröffnung  der  Höhle,  suerst  mittels  eines  Trokars,  aber  mit 
geringem  Erfolg,  wShTend  gleichzeitig  der  Abscess  in  einen  Bronchus  sich  öff- 
nete, und  Fat.  reichlich  Eiter  ezpektorirte;  dann  machte  B.  eine  ausgiebige  Inci- 
sion  im  zweiten  Interkostahraum,  worauf  die  Entleerung  durch  den  Mund  aufhörte» 
Waschung,  Drainage ;  am  10.  Tage  Entleerung  gangränöser  Lungenstücke,  was  sich 
durch  einige  Tage  wiederholte.  Die  Heilung  ist  zur  Zeit  noch  nicht  vollendet;  es 
besteht  eine  Fistel,  und  die  kranke  Thoraxhälfte  ist  im  Einsinken  begriffen;  doch 
ist  im  Zustand  der  Fat.  eine  stetige  Besserung  zu  bemerken,  so  dass  B.  an  einer 
definitiven  Heilung  nicht  zweifelt.  B.  hält  die  Incision  fQr  besser  als  die  Funktion 
und  Aspiration  bei  solchen  Fällen,  da  sie  allein  eine  völlige  Entleerung  sichere ; 
er  eitirt  fQr  diese  Ansicht  »Kusman  und  BarteU  (sie!)  und  bemerkt,  dass  Fort- 
schritte gemacht  werden,  ohne  jedoch  irgend  einen  der  Autoren  zu  nennen,  oder 
Experimente  und  klinische  Erfahrungen  zu  erwähnen.  Eseher  (Triest). 

Buppreoht.     Beitrag  zur  Kasuistik  der  Magenoperationen. 

(Archiv  fQr  klin.  Chirurgie  Bd.  XXIX.  Hft.  1.) 

Verf.  berichtet  Über  zwei  von  ihm  ausgeführte  Oastrostomien  und  eine  Ex- 
plorativ-Laparotomie.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  sehr  enge  Strik- 
tur  des  unteren  Drittels  des  Ösophagus  nach  Genuss  von  Natronlauge  bei  einem 
8jährigen  Knaben. 

Da  flüssige  Nahrung,  wenn  auch  nur  mit  großen  Schwierigkeiten,  die  Strik- 
tur  noch  passirte,  so  hatte  Verf.  die  Idee,  an  dem  durch  Kohlensäure  aufgeblähten 
Magen  zu  operiren.  Versuche  an  Leichen  belehrten  ihn  jedoch ,  dass  der  au^e- 
blähte  Magen  in  Folge  der  Verdünnung  seiner  Wandungen  dem  Colon  sehr  älui- 
Bch  wurde,  so  dass  ein  Zweifel  möglich  war,  welches  Organ  man  vor  sich  hatte. 
Er  gab  desshalb  diesen  Flan  wieder  auf  und  ließ  den  Fat.  Tags  vor  der  Opera- 
tion nur  400  g  V4Xige  Salicylsäurelösung  genießen. 

Die  Operation  wurde  unter  strengsten  antiseptischen  Kanteten  ausgeführt,  der 
Magen  durch  16  weitfaasende  und  15  zwischen  diesen  liegende  feinere  Nähte  in 
die  Bauchwunde  eingenäht  und  sofort  eröffiiet  und  mit  Borsäure  ausgespült,  dann  ein 
dickes  Drain  in  die  3 — 4  cm  lange  Öffnung  gelegt.  Die  Operation  dauerte  2  Stun- 
den. Temperatur  unmittelbar  nach  der  Operation  35,0,  Fuls  52.  (Verf.  bezieht  den 
niedrigen  Fuls  auf  Vagusreizung  und  glaubt,  dass  derselbe  bei  Bauchwunden  als 
diagnostisches  Zeichen  für  Magen  Verletzungen  dienen  könne.)  Ernährung  per 
Klysma,  vom  folgenden  Tage  ab  durch  die  Fistel,  auch  flüssige  Speisen  per  os. 
Zum  Verschluss  der  Fistel  benutzt  Verf.  einen  Saugstöpsel  der  kleinen  Kinder, 
dessen  Rand,  mehrfach  eingeschnitten,  über  die  äußere  Öffnung  umgelegt  und  durch 
den  Verband  fixirt  wird. 

Da  es  schließlich  nicht  mehr  möglich  ist,  auch  flüssige  Speisen  per  os  zu 
nehmen,  so  ernährt  sich  Fat.  mittels  des  Trendelenburg'schen  Schlauches.  Er 
wird  schließlich  mit  vollkommen  lippenförmig  vernarbter  Fistel  entlassen,  stirbt 
jedoch  7  Monate  später  an  Tuberkulose.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das  ganze 
untere  Drittel  des  Ösophagus  von  einem  Vs — ^  ^'^  dicken  straffen  Narbengewebe 
umgeben. 

Im  zweiten  Falle  bestand  bei  einem  52jährigen  Manne  ein  Garcinom  des  Öso- 
phagus im  oberen  Drittel,  welches  nach  der  Luftröhre  perforirt  war.  Anfangs 
wird  die  Operation  abgelehnt,  wegen  bestehenden  hochgradigen  Fiebers  in  Folge 
von  Schluckpueumonie.  Später  besserer  Zustand,  und  da  die  Diagnose  »Garcinom« 
nicht  ganz  sicher  gestellt  werden  kann,  Fat.  außerdem  angiebt,  vor  15  Jahren 
Lauge  getrunken  zu  haben,  wird  zur  Operation  geschritten.    Dieselben  antisep- 
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tischen  Kautelen ,  der  Magen  wird  jedoch  yorlAufig  nicht  erölfoet.  Abends  nach 
der  Operation  große  Unruhe,  Fieber  ond  grofies  Verlangen  nadi  Nahrang.  Der 
Magen  wird  ohne  Narkoee  eröffnet  und  Bouillon  und  Wein  eingegoaaen.  Bei  einer 
zweiten  Fütterung  in  derselben  Nacht  mit  Müch  tritt  Tod  ein.  »Bei  der  Sektion 
fand  sich  eitrige  Pleuritis  swischen  mittlerem  und  oberem  linken  Lungenlappen. 
Bei  Druck  auf  den  obem  Lungenlappen  ergießt  sich  ans  einem  Loch  desselben 
Jauche  in  die  Pleura.  Durch  das  Loch  gelangt  die  Sonde  in  einen  gr5ßeren 
Bronchus.  Mehr  im  oberen  als  im  mittleren  Drittel  der  Speiseröhre,  eine  für  eine 
dünne  chirurgische  Sonde  kaum  durchgftng^e  8  cm  lange  Stenose ,  eraeugt  durch 
ein  die  Ösophaguswand  xoUdiok  ringsum  infiltrirendes,  relatiy  weiches  Cardnom. 
Dicht  unter  demselben  eine  walnussgroße  jauchige  Kaverne,  aus  welcher  der 
Finger  eben  so  leicht  in  die  Speise«-  als  in  die  Luftröhre  gelangt.  Nahe  der  Oardia 
mehrere  krebsig  infiltrirte  Lymphdrüsen«  etc. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  beweglichen,  knollenartig  sich  an- 
fühlenden Tumor  am  Pylorus.  Laparotomie.  Querer  Sdmitt  swischen  Nabel  und 
Schwertfortsata.  Tumor  fest  mit  Colon  transvers.  und  Pankreas  verwachsen.  Ma- 
genwand  derb  infiltrirt  längs  der  großen  Curratur  bis  aum  Fundus.  Opetatba 
wird  als  unausführbar  bei  dem  reducirten  Kranken  unterbrochen.  Am  18.  Tage 
wird  Pat.  entlassen  und  stirbt  4  Tage  darauf  an  Inanition. 

Paul  Sehede  (Magdeburg}. 

T.  Frati.    Resezione  di  2  t  Centimetro  d^intestino  ed  enterorrafia. 

(Annali  uniy.  di  med.  e  ohir.  1883.  JunL) 

Bei  einer  seit  4  Tagen  incarcerirten  Cruralhemie,  bei  der  P.  die  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose  der  Oangrftn  der  Schlinge  machte,  versuchte  er,  trotadem  er  die 
eingeschnürte  Stelle  am  EinklemmungsriDg  adh&rent  fand,  und  die  Schlinge  in  sehr 
bedenklidiem  Zustande  war,  die  Ablösung  der  Schlinge;  es  fand  sich  dann  (wohl 
in  Folge  dieses  Vorgehens),  eine  Perforation,  so  dass  P.  sur  Eesektion  und  Ents- 
rorrhaphie  schritt.  Die  Kranke  starb  nach  28  Stunden  an  »Shock«.  Peritonitis 
fehlte,  die  Darmnaht  hielt  gut.  P.  will  den  Tod  durch  Shook  durch  eine  bei  der 
Sektion  gefundene  Meningealkongestion  erklären;  daran,  dass  in  diesem  Falle  nieht 
die  Resektion,  sondern  nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  die  Anlegung  einei 
Anus  praetemat.  indicirt  gewesen  wäre,  scheint  P.  nicht  su  denken,  da  er  in  emsr 
folgenden  Besprechung  der  Darmnahtmethoden  wohl  die  betreffenden  Autoren  an- 
führt, die  Besultate  derselben  aber  weiter  nicht  berücksichtigt. 

Escher  (Triest). 

A«  CianoioaL    Un  caso  di  cura  radicale  di   cruia  sciolta  col  proceaso 

Del  Greco. 

(Lnparriale  1882.  No.  21.) 

Eine  orangegroße,  bewegUohe,  durch  kein  Bruchband  zurücksuhaltende  Gra- 
ralhernie  bei  einer  28jährigen  Magd  wurde  von  C.  auf  Verlangen  der  Pat.  operirt 
Er  wählte  das  Verfahren,  das  laut  Imparziale  1880  Del  Greco  mit  Erfolg  bd 
einer  Hündin,  Pointerrasse,  angewendet  hatte.  Dies  besteht  darin,  dass  nach  Bloß- 
legung des  Sackes  der  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht,  der  Sack 
mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  eingestülpt,  in  die  Bauchhöhle  geschoben, 
und  in  dieser  Lage  erhalten  wird,  während  Über  dem  Finger  die  freien  Rändor 
des  Kanales  mit  der  rechten  Hand  zugenäht  werden.  Dann  wird  auch  die  Haut 
vernäht.  G.'s  Pat.  heilte  rasch,  und  der  Erfolg  war  auch  noch  nach  15  Monaten 
ein  vollständiger.  Eseher  (Triest). 


Origlnalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrüoke  woQs 
man  an  Prof.  E,  Biehter  In  Breslau  (Neue  Taschensteaße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
long  Breitkopf  ^  Bärid^  einsenden. 

Druck  snd  Varlag  Ton  Breltkopf  ft  H&itel  in  Leipsig. 


^ 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


heraüBgegeben 


/        -^    TOB 


F.KöBJf,  iBillftf,  irollmn, 

in  Qöttingen.  ^n'Hx^slan.  ^.^  iii  HftU6  ajS. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buohnandlungen  und  Postanstalten. 

yg:  38i Sonnabend,  den  22,  September^ 1888. 

Inhalt:  Carft4,  Müzbrand.  —  Landsberger,  Krebsbehandlang.  —  Godlee,  Dehnung 
des  N.  facialis.  —  Neugebauer,  Herrgott,  Spondylolisthesis.  —  Gluck,  Physiologisch- 
chirurgische  Experimente  an  der  Leber.  —  LH.  Petit,  Widernatürlicher  Scheidenafter. 
—  Stolz,  Hydrocelenoperation. 

Schwelnitz,  Tetanus  träum.  —  Buxton,  Unterbrechung  der  Speichelabsonderung  nach 
Mumps.  —  Riedel ,  Yagusverletzung.  —  Scydlowsky,  Brustschuss.  —  v.  Kaczorowsky, 
Lungenchirurgie.  —  Atlierton,  Innere  Einklemmung.  —  Blodgett,  Schlfisselbein-  und  Rip- 
penknorpelverrenkung.  —  Holmes,  Sekundärnaht  des  N.  radialis.  —  BabaccI,  Aneurysma 

A.  fem.  —  G.  FISCher,  Echinococcusgeschwulst. 


V.  Carita.  Esperienze  per  determinare,  se  nel  sangue  degli 
animali  iufettati  di  carbonchio,  awenga  la  sporificazione  del 
Bacillus  Anthracis,  e  sotto  quäle  forma  il  medesimo  attra- 
versi  la  placenta  vei  casi  di  Trasmissione  del  carbonchio  della 

madre  al  feto. 

(Giorn.  della  K.  acc.  d.  med.  di  Torino  1883.  No.  6.) 
Da  weder  Pasteur's,  noch  Chauveau's,  noch  endlich  Tou s- 
saint^s  Arbeiten  über  die  strittige  Anwesenheit  von  Milzbrandsporen 
im  Blute  Aufklärung  bringen,  andererseits  aber  Griffini  die  Über- 
tragung des  Milzbrandes  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  den  im  Blute 
vorkommenden  Sporen  zuschreibt,  berichtet  C.  über  die  Resultate 
seiner  bezüglichen  Untersuchungen,  als  »starkes  Argument  zur  Er- 
klärung der  ungenauen  Beurtheilung  und  der  mitunter  irrigen  Auf- 
fassung ,  auf  welche  diejenigen ,  welche  von  Sporen  im  Blute  reden, 
ihr  Raisonnement  gegründet  habena. 

Seine  Untersuchimgen  gründen  sich  darauf,  dass  der  Bacillus 
anthrac.  bei  einer  Temperatur  von  57°  C.  und  in  Alkohol  zu  Grunde 
geht,  während  die  Sporen  einer  Temperatur  von  100°  C.  und  einer 
4monatlichen  Einwirkung  von  Alkohol  Widerstand  leisten.  Von  den 
3  Versuchsreihen  wurde   die   erste  mit   zahlreichen   Blutproben   aus 
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eben  so  vielen  inficirten  Thieren^  die  2.  mit  vielen,  einem  eben  in- 
ficirten  Thiere  2stündlich  bis  zum  Tode  entnommenen  Blutproben, 
die  3.  mit  Herzblut,  Leber  und  Milz  von  mehreren  inficirten,  4  Tage 
bis  4  Monate  in  Alkohol  belassenen  Föten  vorgenommen.  Stets  vrar 
das  Beeultat  sowohl  der  Kulturen  als  der  Impfungen  ein  negatives, 
während  bei  der  1.  und  2.  Serie  die  Kontrollversuche  stets  Erfolg 
hatten. 

Daraus  schließt  C:  1)  Im  Blute  von  mit  Milzbrand  inficirten 
Thieren  beobachtet  man  nie  das  Auftreten  von  Anthraxsporen.  Auch 
wenn  man  Sporen  in  den  Organismus  einbringt,  so  werden  diese  zu 
Bacillen,  um  sich  als  solche  zu  vermehren,  ohne  je  die  Sporenbildung 
zu  erreichen. 

2)  Die  Übertragung  des  Milzbrandes  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus,  wenn  sie  erfolgt,  geschieht  immer  durch  den  BaciU.  Anthr.  im 
Zustande  des  Bakteriums. 

3)  Im  Blute  und  in  den  übrigen  Organen  von  karbunkulösem 
Fötus  finden  sich  nie  Anthraxsporen. 

Den  Rest  der  Arbeit,  der  nur  Kritisches  und  Polemisches  gegen 
Griffini  u.  A.  enthält,  kann  man  hier  woU  übergehen. 

Eflolier  (Trieot). 

Landsberger.      Über    die  Therapie  der  Carcinome.      Eine 

kritische  Studie. 

(Archiv  fQr  klin.  Chirurgie  Bd.  XXIX.  Hft.  1.) 

Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  von  Esmarch  auf  dem 
Chirurgenkongress  von  1880  für  die  Diskussion  der  ELrebsbehandlnng 
aufgestellten  9  Fragen  zu  beleuchten  resp.  zu  beantworten. 

Er  wendet  sich  zuerst  zur  Entscheidung  der  letzten  Frage:  ob 
die  Lebensdauer  der  Fat.  durch  operative  Eingriffe  verlängert  oder 
verkürzt  werde? 

Da  allgemein  ein  dreijähriges  Freibleiben  von  Becidiven  nach 
der  Operation  als  definitive  Heilung  angenommen  wird,  so  konnte 
Verf.  aus  dem  vorhandenen  statistischen  Material  konstatiren ,  dass 
eine  Verlängerung  der  Lebensdauer  nach  der  Operation  der  Lippen- 
krebse  entschieden  anzunehmen  sei;  dasselbe  gilt  für  das  Carc.  lin- 
guae,  während  das  am  häufigsten  vorkommende  Carc.  mammae  un- 
günstigere Resultate  aufweist. 

Die  Wichtigkeit  der  Auswahl  der  zur  Operation  geeigneten  Car- 
cinome hebt  Verf.  besonders  hervor.  Bei  bestehender  Kachexie,  bei 
besonders  malignen  Tumoren  oder  Verdacht  auf  Gesammtinfektion 
räth  er  von  der  Operation  ab.  Aber  auch  bei  günstigeren  Fällen 
empfiehlt  er  größte  Vorsicht,  weil  auch  eine  Art  von  Spontanheiluog 
beobachtet  worden  ist,  weil  femer  manches  Leben  der  Operation 
direkt  zum  Opfer  fällt,  das  ohne  dieselbe  von  längerer  Dauer  hätte 
sein  können,   und  weil  schließlich  die  Operation  häufig  einen  ener- 
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gischen  Wiederausbruch  der  Krankheit  und  eine  Weiterverbreitung 
derselben  zu  verschulden  scheine. 

Hiermit  geht  Verf.  zu  der  Beantwortung  der  ersten  Frage  über : 
»Welche  Erfolge  hat  die  Behandlung  der  bösartigen  Geschwülste  durch 
das  Messer  aufzuweisen?  Welchen  Einfluss  hat  das  Stadium,  in 
welchem  operirt  wird,  und  die  Methode  der  Operation  auf  die  Er- 
folge ?« 

Verf.  beantwortet  sie  folgendermaßen: 

Es  ist:  1)  »recht  früh  und  vor  allen  Komplikationen,  bei  den 
ersten  Anfangen  zu  operiren«; 

2)  sind  »schwere  Falle  gar  nicht  zu  operirenct; 

3]  sind  »zu  den  schweren  Fällen  außer  den  besonders  malignen 
und  ausgebreiteten  Lokalformen,  so  wie  außer  den  mit  allgemeiner 
Kachexie  einhergehenden^  auch  diejenigen  mit  Infektion  der 
Achseldrüsen  zu  zählen  und  diese  Fälle  desshalb  ntir  bei  großen 
Beschwerden  zu  operiren«. 

Diese  letztere  Ansicht  sucht  Verf.  damit  zu  motiviren,  dass, 
wenn  man  in  diesen  Fällen  die  Drüsen  nicht  mit  ausräumt,  das  BrC- 
cidiv  sicher  ist,  entfernt  man  sie  aber  gleichfalls,  so  ist  der  Eingriff 
ein  viel  schwererer,  die  Prognose  quoad  vitam  werde  viel  ungünstiger, 
und  die  Sicherheit,  alles  Kranke  entfernt  zu  haben,  sei  ziemlich 
gering. 

Er  hält  sich  desshalb  an  Billroth's  Ausspruch:  Man  solle  alle 
Carcinome  operiren,  die  man  operiren  müsse,  und  hält  nur  die  Fälle 
für  nothwendig,  die  gute  ChanceQ  bieten,  wo  also  nur  kleine  lo- 
kalisirte  Anfänge  beobachtet  werden,  und  zweitens  solche,  die  zwar 
schlechte  Chancen  bieten,  aber  wo  der  Jammer  und  die  Noth 
die  Patienten  zur  Operation  als  zum  letzten  Versuch 
treibt. 

Verf.  scheint  doch  ziemlich  vereinzelt  mit  dieser  seiner  Ansicht 
dazustehen,  und  der  Versuch,  die  gegentheiligen  Aussprüche  Volk- 
mann's,  Wölfler^s  und  v.  Winiwarter's  zu  widerlegen,  dürfte 
als  ein  missliingener  zu  bezeichnen  sein. 

Die  gleichen  Indikationen  stellt  Verf.  für  die  Unterlippencarci- 
nome  auf:  früh  operiren  oder  gar  nicht,  höchstens  auf  energisches 
Drängen  der  Pat. 

Zungen-  und  Mastdarmkrebse  und  ihre  Behandlung  finden  am 
Schluss  des  Kapitels  kurze  Besprechung. 

Die  zweite  Frage  lautet:  Welche  Erfolge  hat  die  Behandlung 
bösartiger  Geschwülste  durch  Ätzmittel?  oder  durch  Ausschabung 
mit  nachfolgender  Applikation  der  Glühhitze?  Giebt  es  Ätzmittel, 
welche  die  Elemente  der  Neubildung  zerstören,  ohne  die  gesunden 
Gewebe  anzugreifen? 

Verf.  beantwortet  diese  Fragen  dahin,  dass  1)  die  Behandlung 
nicht  zu  operirender  Carcinome  mittels  der  Ätzmittel  zu  prüfen  sei, 
2}  die  Ätzung  nach  erfolgter  Ausschabung  in  geeigneten  Fällen 
gute  Besultate  herbeiführt,  3)  dass  kein  Ätzmittel  bekannt  ist,  wel- 
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ches  lediglich  die  Elemente   der  Neubildtoig  zerstört,   das  gesunde 
Gewebe  aber  intakt  lässt. 

Die  dritte  Frage  —  nach  der  Wirkung  der  Elektrolyse  —  miws 
dahin  beantwortet  werden,  dass  dieselbe  wohl  nur  bei  kleinen  eircum- 
scripten  Tumoren  von  Erfolg  gewesen  ist,  die  besser  mit  dem  Messer 
entfernt  worden  wären. 

Die  parenchymatösen  Injektionen,  welche  die  vierte  Frage  er- 
wähnt, haben  auch  nicht  das  geleistet,  was  man  sich  Ton  ihnen  ver- 
sprochen hatte;  doch  glaubt  Verf.,  dass  ein  weiteres  Experimentiren 
mit  denselben  gestattet  sei,  natürlich  nur  bei  Pat.^  die  jede  Opera- 
tion verweigerten.  Angeführt  wird  das  Auflegen  der  Pyrogallussaore 
in  Salbenform,  durch  die  Kaposi  Epitheliome  geheilt  haben  will. 
Auch  Busches  Behandlung  mit  Sodalösung  findet  Erwähnung. 

Die  fünfte  Frage  bezieht  sich  auf  eine  ev.  Einwirkung  innerer 
Medikamente.  Verf.  verspricht  sich  wenig  davon,  auch  nicht  von 
der  diätetischen  Behandlung  nach  Beneke,  die  die  Kranken  nur  noch 
mehr  schwäche. 

Giebt  es  Mittel,  welche  das  Wachsthum  bösartiger  Geschwülste 
verlangsamen?     So  lautet  die  sechste  Frage. 

Durch  dauernde  Einwirkung  von  Eis  scheint  es  Esmarch  ge- 
lungen zu  sein,  das  Wachsthum  aufzuhalten.  Sprengel  hat  ym 
Anlegung  fest  komprimirender  Watteverbände  Linderung  der  Schmer« 
zen  undVerlangsamung  des  Wachsthums  gesehen.  Beschleunigung  des 
Wachsthums  scheint  durch  warme  Breiumschläge  und  schwache  hxr 
mittel  hervorgerufen  zu  werden. 

Zur  Linderung  endlich  der  Leiden  der  nicht  operirbaren  Kranken, 
wonach  die  achte  Frage  forscht,  giebt  es  keine  anderen  Mittel  als  die 
Narcotica,  theils  innerlich,  theils  Streupulvern  zugesetzt. 

Verf.  spricht  seine  Verwunderung  aus,  wesshalb  die  AppKi«- 
tion  von  Chlorallösung,  die  ja  nebenbei  antiseptisch  wirke,  so  wenig 
geübt  werde.  Andere  Mittel  sind  Extr.  Strammen.  2 — 5  g  auf  25  g 
Ungt.  oder  Atropinlösung  I^q  ^^  Kompressen. 

Gegen  die  Jauchung  hebt  Verf.  als  bestes  Mittd  das  Jodofbns 

hervor. 

Am  Schluss  der  fleißigen  Arbeit  befindet  sich  ein  Verzeichnis 
der  dabei  benutzten  größeren  Werke  und  Abhandlungen. 

Paol  Schede  (Magdebug). 

GkxUee.     Stretcjiiing  of  facial  nerve. 

(Lancet  18S3.  Jtmi  9.) 

Gelegentlich  der  Vorstellimg  von  2  Fällen  von  Dehnung  hei 
Tic  convulsif  wurde  in  der  Clinical  society  of  London  eine  Zusam- 
menstellung der  bisherigen  Resultate  dieses  Eingrifies  gegeben.  In 
den  beiden  von  G.  operirten  Fällen,  worunter  ein  doppelseitiger,  er- 
folgte das  Recidiv  nach  9  resp.  3  Monaten;  doch  beruhten  beide 
wahrscheinlich    auf  centralen   (MeduUa  oblongata)   Ursachen.     Vob 
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16  weiteren  Fällen  blieben  2  geeiuxd  (Dauer  der  Beobacbtung  2  Jahre), 
welche  Ton  Southam  und  Hutchinson  operirt  waren,  die  übrig^i 
wurden  gäaxUeh  rückfallig  oder  hatten  ssum  Theil  eine  geringe  Bes* 
gerung  zu  yerzeichnen. 

Bei  Pamlysis  facialis  wurde  eininal  von  Page  eine  »auBerordent- 
Uch  geringe  Besserung«  erzielt. 

G.  glaubt,  dass  die  Wirkung  des  Dehnens  eine  sehr  yersohied^ue 
sein  misse,  je  nachdem  dieselbe  an  einem  dünnen  Nerren  mittels 
Hakens  od»  aber  an  einem  groBeren  durch  den  Finger  voigienommen 
werde.  Während  im  letzten  Falle  äne  Lösung  des  Nenren  in  seiner 
Seheide  resp.  audi  eine  Femewirkung  auf  die  Centralorgane  denkbar 
sei^  könne  man  im  ersteren  doch  nur  an  eine  lokale  Kontinuitäts- 
trennung, die  sich  bald  wieder  ausgleiche,  denken. 

Im  Allgememen  ging  die  Ansicht  dahin,  dass  die  Dehnung  nicht 

ganz  zu  verwerfen  sei,  da  sie  in  seltenen  FäUen  Erfolg  rerspceche. 

D»  KuleaJuunpir  (Bremen). 

Neugebauer.     Ein  zweiter  Fall  von  sogenannter   Spondyl- 

olistheais  am  vorletzten  Lendenwirbel. 

(S^Miratabdruck  ft.  d.  Aroh.  f.  Oynftk.  Bd.  XXI.  Hft.  2.) 

Herrgott*     Spondylizeme  et  Spondylolisthi§sis. 

(Extnit  des  annales  de  gyn^cologiB  1683.  Mai.) 
Das  in  obiger  Arbeit  von  N.  beschriebene  Präparat  schließt  sieh 
unmittelbar  an  den  in  der  »Ätiologie  der  sogenannten  SpondylolistheMS« 
p.  37  ff.  beachriebenen  und  in  dem  Referat  (No.  8.  1883)  d.  Bl.  er- 
wähnten Fall  desaeften  Verf.  an.  Es  gehört  der  Berliner  path. 
anat.  Sammlung  an  und  wurde  in  derselben  als  Arthritis  def.  ge- 
führt. Auch  der  gegenwärtige  Fall  2seichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
es  sich  bei  ihm  1)  um  ein  Beginnstadium  der  Olisthesis,  2)  um  eine 
Olisthesis  des  vorletzten  Lendenwirbelkörpers,  3)  um  die  Entstehung 
der  sogenannten  SpondyloUsdieeis  aus  einer  inteiartikulären  bilateralen 
Spondylolysis  handelt.  Auffallend  und  unterscheidend  von  dem  Bres- 
lauer  Fall  sind  an  dem  Berliner  Präparat  die  zahlreichen  marginalen 
H]rperostosen,  welche  mit  dem  vorderen  imteren  Bande  des  vorletzten 
Lendenwirbelkörpers  beweglich  zusammenhängen  und  aus  Ossifika- 
tionen des  Periostes  an  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  hervorge- 
gangen zu  sein  scheinen.  Sie  stellen  nach  Ansicht  des  Verf.s  die 
Tendenz  der  Wirbelkörper  zur  endlichen  synostotischen  Verschmel- 
zung dar,  wie  sie  sonst  gewöhnlich  der  weiteren  Entwicklung  der 
Olisthese  ein  Ziel  setzt,  hier  aber  aus  mehrfachen  Gründen  nicht  zu 
Stande  gekootnmen  war.  Jene  die  Olisthesis  begleitenden  chronisch 
entzündlichen  Wucherungszustände  als  Arthritis  def.  zu  bezeichnen, 
ist  imrichtig,  wie  andererseits  der  Einwurf,  dass  die  erwähnten  Osteo- 
phyten  als  fraktunir  abgesprengte  und  nachträglidx  dislocirte  Stücke 
von  dem  vorder^i  oberen  Bande  des  letzten  Lendenwirbelkörp^s 
aufzu&ssen  seien,  desshalb  zurückzuweisen  ist,  weil  dieser  Band  als 
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intakt  nachgewiesen  werden  kann.  Die  Olisthese  ist  im  vorliegen-* 
den  Fall  nicht  hochgradig,  was  den  Schluss  anf  eine  starke  Syn- 
desmose zwischen  den  Stümpfen  der  Portio  interarticularis,  von  der 
freilich  an  dem  Präparat  die  Spuren  verloren  gegangen  sind,  so  wie 
den  weiteren  Schluss  gestattet,  dass  zu  Lebzeiten  des  Individuums 
Belastungsmomente  bestanden,  die  der  Weiterentwicklung  der  Oli- 
sthese, mit  anderen  Worten  dem  Nachgeben  der  Syndesmose  (cf.  das 
frühere  Referat),  ungünstig  waren.  Damit  stimmt  die  an  sich  inter- 
essante Notiz,  dass  es  sich  in  dem  beschriebenen  Fall  um  ein  männ- 
liches Individuum  gehandelt  habe,  gut  überein. 

Als  ätiologisches  Moment  nimmt  Verf.  wegen  der  Analogie 
mit  ähnlichen  von  ihm  beobachteten  Fällen,  die  alle  das  gleiche 
typische  BUd  an  der  Portio  interarticularis  darboten,  wegen  der 
wahrscheinlich  vorhanden  gewesenen  starken  Syndesmose  und  wegen 
der  Unmöglichkeit,  für  vorliegenden  Fall  pathol.  anatomisch  oder 
anamnestisch  ein  vorangegangenes  Trauma  nachzuweisen,  mit  groBer 
Wahrscheinlichkeit  eine  kongenitale  Spondylolysis  an. 

Die  Beobachtungen  von  Spondylolisthesis  scheinen  sich  neuer- 
dings zu  mehren,  nachdem  das  Interesse  für  jene  eigenthümliche 
Difformität  rege  geworden  ist.  N.  theilt  mir  brieflich  mit,  dass  im 
gegenwärtigen  Jahr  wieder  4  neue  Fälle,  und  zwar  einer  von  ihm 
selbst,  so  wie  je  einer  von  Zweifel,  Nicoladoni  und  v.  Ra- 
ben au  beobachtet  wurde.  Der  letzte  Fall  wird  in  der  N.'schen 
Arbeit  bereits  erwähnt.  Voraussichtlich  werden  sämmtliche  F^e 
gesondert  zur  Publikation  gelangen. 

Aus  der  H.' sehen  Arbeit  wollen  wir  uns  nur  mit  dem  Abschnitt 
beschäftigen,  der  sich  auf  die  N.'schen  Publikationen  bezieht,  wah- 
rend wir  die  kurzen  Erörterungen,  die  H.  an  mehrere  Arbeiten  von 
Fehling,  Chiari  etc.  knüpft,  hier  bei  Seite  lassen.  H.  hält  die 
N.^sche  Arbeit  für  wichtig  genug,  um  den  Theil  derselben,  der  die 
Ätiologie  der  Spondylolisthesis  zusammenfassend  behandelt^  ins  Franzö- 
sische zu  übersetzen  und  erkennt  die  auch  von  uns  gewürdigte  Gründ- 
lichkeit derselben  in  vollem  Umfange  an.  Die  von  ihm  aufgestellte 
tmd  von  N.  in  seiner  früher  (No.  8.  1883)  referirten  Arbeit  zurückge- 
wiesene Anschauung  beruht  darin,  dass  Spondylizdme  (Kyphose]  und 
Spondylolisthesis  auf  derselben  Ursache,  nämlich  Caries,  beruhe,  nur 
dass  erstere  Affektion  einer  Caries  der  Wirbelkörper,  letztere  einer 
solchen  der  Wirbelbogen  entspreche.  Darin  stimmt  H.  nach  der 
gegenwärtigen  Arbeit  allerdings  mit  N.  überein,  dass  der  entzünd- 
liche Process  (Caries  nach  H.)  durch  ein  Trauma  bedingt  wird,  aber 
er  hält  dies  Trauma  in  so  fem  für  weniger  wesentlich,  als  es  nur  durch 
die  vermittelnde  Entzündung,  welche  allmählich  eine  Deformation, 
eine  Verlängerung  der  Wirbelbogen  hervorruft,  schlieBlich  unter  dem 
Einfluss  einer  stärkeren  Anstrengung  die  Olisthese  bewirkt.  Dass 
das  Trauma  unmittelbar  einen  Bruch  der  Wirbelbogen  herbeifahrt, 
so  dass  dann,  wie  N.  will,  die  Spondylolisthesis  wirklich  frakturären 
Ursprungs  und  die  in  vielen  Fällen  zweifellos  nachweisbaren  entzünd- 
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liehen  Vorgänge  am  Knochen  von  untergeordneter  Bedeutung  wären, 
kann  H.  nicht  anerkennen,  da  nach  seiner  Ansicht  die  Dislokation 
dann  unmittelbar  und  nicht,  wie  N.  will,  erst  unter  dem  Einfluss 
statischer  Momente  zu  Stande  kommen  müsste.  Der  letztere  Grund 
dürfte  nicht  ganz  stichhaltig  sein^  und  N.  führt  mit  Recht  dagegen 
die  Analogie  anderer  Knochenverletzungen  an,  bei  denen  es  sich 
auch  zunächst  nur  um  eine  Infraktion  oder  Ahnliches  handeln  kann, 
und  erst  allmählich  aus  statischen  Gründen  der  beginnende  Callus 
difformirt  wird,  somit  erst  später  die  Dislokation  eintritt.  Femer 
aber  dürfte  es  nicht  gerechtfertigt  sein,  wenn  H.  die  chronisch  ent- 
zündliche Erweichung  des  Wirbelbogens,  welche  sich  auch  nach  N.'s 
Ansicht  an  das  primäre  Trauma  anschließen  kann,  ohne  Weiteres 
mit  Caries  identificirt,  zu  deren  Nachweis  doch  noch  andere  Merk- 
male, als  sie  bei  der  in  Rede  stehenden  Affektion  gefunden  werden, 
unbedingt  gefordert  werden  müssen.  Übrigens  scheint  H.  nicht  ganz 
abgeneigt,  diese  letztere  Anschauung  zu  modificiren,  wenigstens  giebt 
er  in  der  gegenwärtigen  Arbeit  zu,  dass  sein  Ausspruch,  es  handle 
sich  um  Caries,  »incontestable  pour  le  Corps  de  la  vert^bre,  peut-dtre 
moins  exact  pour  Tarc«  sei. 

Im  Grunde  stehen  sich  beide  Anschauungen  keineswegs  diame- 
tral gegenüber.  Aber  es  will  uns,  obgleich  wir  ein  definitives  Ur- 
theil  ablehnen  müssen,  jedenfalls  konsequenter  erscheinen,  wenn  man, 
den  Einfluss  des  Traumas  einmal  zugegeben,  die  Olisthese  auch  wirk- 
lich als  einen  Deformationsprocess  ansieht  und  Alles,  was  den  Be- 
griff eines  keineswegs  erwiesenen  dyskrasischen  Momentes  in  die  Ana- 
lyse dieser  Affektion  hineinbringt,  nach  Möglichkeit  bei  Seite  lässt. 

Sprengel  (Dresden). 

Oluok.      Über    die    Bedeutung    physiologisch-chirurgischer 

Experimente  an  der  Leber. 

(ArchiT  far  klin.  Chirurgie  Bd.  XXIX.  Hft.  1.) 
Bei  der  Wichtigkeit  der  Frage,  ob  und  wie  weit  die  Leber  chi- 
rurgischen Eingriffen  unterworfen  werden  kann  und  darf,  muss  die 
vorliegende  Arbeit  um  so  mehr  mit  Freuden  begrüBt  werden,  als 
durch  die  vom  Verf.  vorgenommenen  Thierexperimente  nachgewiesen 
zu  sein  scheint,  dass  die  Grenzen  der  Leberchirurgie  nicht  so  eng 
gesteckt  sind,  als  man  bisher  annehmen  musste. 

Verf.   hat  im  Verein  mit  Dr.  Grimm  eine  Reihe  von  30  Ver- 
suchen an  Thieren  vorgenommen,  die  mit  den  früher  von  ihm  allein 
gemachten  die  Zahl  von  50  überschreiten. 
Die  Resultate  waren  folgende: 

1)  »Die  Unterbindung  der  Leberpforte  führte  bei  Kaninchen  ge- 
wöhnlich sofortigen  Collaps  herbei.  Wurde  die  Ligatur  nach  10  Mi- 
nuten und  darüber  gelöst,  dann  erholten  sich  die  Thiere  wieder.« 

2)  Das  letale  Ende,  das  nach  Resektion  der  Porta  hepatis  bald 
einzutreten  pflegte,  wurde  dadurch  hinausgeschoben,  dass  bei  hängen- 
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dem  Kopf  operirt  wurde,  um  dem  plötzlichen  Sinken  des  Blutdruckes 
entgegenzuwirken . 

3)  »Die  allmähliche  Obliteration  der  V.  portarum  nach  Or£  und 
Cl.  Bernard  ist  experimentell  nachzuprüfen,  eben  80  die  Angabe 
von  Schiff,  dass  nach  Verschluss  der  Pfortader  durch  die  Venen  des 
Ductus  choledochus,  der  Gallenblase  und  einen  aus  der  Vena  cru- 
ralis  und  epigastrica  entspringenden  Venenstamm  der  Eollateralkreis* 
lauf  zu  Stande  komme.« 

4)  Es  gelang  bei  Kaninchen,  etwa  ein  Drittel  der  Leber  zu  rese- 
ciren,  ohne  dass  die  Thiere  in  ihrem  Normalbefinden  beeinträchtigt 
wurden. 

5)  Werden  etwa  zwei  Drittel  in  einer  Sitzung  resecirt,  so  stirbt 
das  Thier  nach  4—5  Tagen.  ,   .  . 

Verf.  will  durch  eine  Reihe  kleinerer  Resektionen  die  Leber  all- 
mählich auf  ein  Minimum  zu  reduciren  suchen,  in  der  Hoffiiung, 
dass  sich  dann  allmählich  für  den  Pfortaderkreislauf  kollaterale  Bah- 
nen eröffiien  werden. 

6]  Als  Material  für  die  Abbindungen  haben  sich  die  elastischen 
Ligaturen  bewährt. 

7]  Kein  Thier  starb  an  Peritonitas. 

Verf.  verspricht  sich  für  die  Zukunft  aus  diesen  Experimenten 

Nutzen  für  die  praktische  Chirurgie,  bemerkt  aber  am  Schluss,  dass 

er  nur  desshalb  schon  jetzt  seine  noch  längst  nicht  abgeschlossenen 

Versuche  publicire,   um  der  abfälligen  Kritik^  die  seine  Leberexstir- 

pationen  von  Maas  erfahren  haben,  entgegenzutreten. 

Paul  Schede  (Magdeburg). 

L.  H.  Petit.     De  l'anus   contre  nature  il6a-vaginal  et  des 

fistules  intestino-uterines. 

(Ann.  d«  gyndcol.  1882/83.  T.  XVm,  XIX,  XX.) 
Die  von  der  französischen  Academie  de  m^decine  im  Jahre  1881 
mit  dem  Hugui einsehen  Preise  gekrönte  Abhandlung  P.'s  über  den 
widernatürlichen  Scheidenafter  ist  wohl  das  Vollständigste,  was  bis- 
her über  diese  Affektion  geschrieben  worden  ist.  Wir  müssen  uns  an 
dieser  Stelle  auf  die  Wiedergabe  des  Wichtigsten  und  eines  kurzen 
Berichtes  über  den  von  P.  selbst  beobachteten  Fall  beschränken  und 
verweisen  wegen  des  mit  großem  Fleiße  zusammengetragenen  Mate- 
riales  (das  besonders  auch  die  deutsche  Litteratur  berücksichtigt)  und 
einer  Anzahl  sehr  gut  wiedergegebener  Krankengeschichten  auf  das 
Original. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  10  Abschnitte,  aus  denen  wir  Folgendes 
hervorheben. 

Die  Einleitung  bezeichnet  als  Veranlassung  der  Abhandlung 
einen  von  P.  im  Jahre  1876  auf  Verneuil's  Klinik  beobachteten 
Fall  und  bestimmt  ihren  Inhalt  dahin,  dass  derselbe  von  den  Darm- 
Uterus-  und  Darm-Scheidenfisteln  handeln  werde.    Von  erste- 
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ren   fand  P.  18  Fälle,    von   letzteren  incl.   dem  eigenen  23  in  der 

Litteratur,    doch  sind  nur  39  Fälle  yerwerthet,   da  2  nach  der  Be* 

Schreibung  siweifelhaft  bleiben  müssen. 

In  dem  historischen  Theil  findet  sich  P.'s  eigene  Beobach- 

tong. 

Dieselbe  betrifft  eine  SSjähiige  Hebamme,  die  im  Jahre  1867  sum  8'.  Mal  eine 
Bchveze  Entbxndang  (Embiyotomie)  durchmachte.  14  Tage  sp&ter  Entleer uag 
dünnen  Kothes  aus  der  Scheide^  gewöhnlich  3  Stunden  nach  der  Mahlzeit  beginnend. 
Demarquay  glaubte  mit  der  Sonde  eine  Kothfistel  im  Uterus  zu  fühlen,  diagno* 
sticirte  eine  Ileo-Uterin-Fistel  und  verordnete  Anfangs  Scheidentamponade ,  später 
ein  Reoeptaculum  aus  Gummi.  1875  kam  Fat.  in  Verneuirs  Klinik.  Derselbe 
entdeckte  die  Fistel  im  linken  Scheidengewölbe ,  2  cm  yom  Os  uteri  entfernt ;  der 
Finger  fühlte  ein  zu-  und  abführendes  Ende,  durch  einen  Sporn  getrennt.  Leti* 
lerer  wurde  durch  eine  Klemmpincette  (nach  12  Tagen)  zerstört;  Verneuil's  Ab- 
sicht, die  Fistelränder  nunmehr  durch  Anfrischen  zu  vereinigen,  wurde  dadurch 
▼ereitelt,  dass  sich  bei  genauer  Sondirung  des  abführenden  Endes  dasselbe  als 
TerBchlossen,  blind  endigend  auswies.    Die  Xnuike  ging  nngehetlt  wieder  ab. 

Was  die  Ätiologie  und  Pathogenie  der  genannten  Fisteln 
anlangt,  so  entstehen  dieselben 

a)  durch  Incarceration  eines  Darmstücks  in  einer  Uterus-  oder 
Scheidenruptur  (14  Fälle); 

b)  durch  Fortpflanzung  einer  Beckenphlegmone  auf  den  Darm 
und  Verlothung  desselben  mit  Uterus  oder  Scheide  (18  Fälle); 

c)  durch  Berstung  einer  Extra-uterin-Schwangerschaft;  sowohl  in  den 
Darm,  wie  in  die  Scheide  (2  Fälle); 

d)  bei  Üteruscarcinom  mit  Übergang  auf  den  Dünn-  oder  Dick- 
darm (4  Fälle); 

e)  durch  artificielle  Abtrennung  eines  prolabirten  Darms  und 
Uterus  (1  Fall). 

Der  anatomische  Abschnitt  giebt  zunächst  über  den  Sitz  der 
Fistel  folgende  Daten: 

Ueo-vaginale  Fisteln  21 

Ileo-cysto- vaginale  Fisteln  2 

Ueo-uterine  Fisteln  9 

Colo-uterine  Fisteln  2 

Coeco-  und  ileo-uterine  Fisteln  1 
Uterine  (ohne  Angabe  des  Darmtheils]      2 

Zweifelhafter  Sitz  2 

Mithin  war  die  Scheide  Sitz  der  Fistel  23mal,  der  Uterus  14mal, 
der  Dünndarm  31  mal,  der  Dickdarm  3mal,  Ileum  und  Coecum  Imal, 
unbestimmt  4mal.  Die  Öflnung  liegt  gewöhnlich  im  hintern  Scheiden- 
gewölbe oder  an  der  hintern  Uterinwand;  vom  Darm  wird  das  Ileum 
am  häufigsten  in  Mitleidenschaft  gezogen,  dann  das  S  romanum.  Man 
findet  entweder  nur  eine  wandständige  Öffnung  im  Darm,  einfache 
Fistel,  oder  eine  vollständige  Kommunikation  des  Darms  mit  Uterus 
oder  Scheide,  eigentlicher  widernatürlicher  After.  Unter  den 
Komplikatinen  finden  sich  häufig  Blasen«*  oder  Bectumscheiden- 
fisteln,  im  kleinen  Becken  meist  Beste  von  Para-  und  Perimetritiden. 
Bei   später  Verstorbenen  zeigte  sich  Atrophie   und  ObUt^ation   des 
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unteren   Darmabschnittes ,    Atrophie    des   Sphincter  ani,    Imal  auch 
Bildung  einer  Kloake  (Jennings). 

Die  Symptome  sind  verschieden  nach  der  Entstehungsursache. 

Bei  Darmeinklemmung  zuerst  Zeichen  akuter  Incarceration, 
putride  Lochien ;  nach  der  Perforation  plötzliche  Besserung  und  Koth- 
abgang per  vaginam.  Bei  Pelveoperitonitis  zuerst  Erscheinungen 
derselben,  Dysurie  und  foetider  Fluor,  später  ebenfalls  Kothabgang. 
Eben  so  variiren  die  Symptome  bei  Extra-uterin-Gravidität  und 
Carcinom.  Das  Hauptsymptom  bleibt  natürlich  immer  der  Koth- 
abgang per  vaginam. 

Die  an  Lebenden  beobachteten  Komplikationen  bestanden 
in  Blasen-  und  Mastdarm-Scheidenfisteln,  Prolaps  der  Scheide,  Blasen- 
und  Uterusvorfall. 

Der  Verlauf  kann  zur  Spontanheilung  führen,  besonders  bei 
den  einfachen  Fisteln ;  dagegen  pflegt  der  wirkliche  After  auch  jeder 
Behandlung  zu  trotzen  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  durch 
Erschöpfung  zum  Tode  zu  führen. 

Die  Diagnose  hat  festzustellen,  1)  ob  der  Koth  aus  dem  Uterus 
oder  der  Scheide  stammt,  2)  ob  aus  Dünn-,  Dick-  oder  Mastdarm. 
Ad  1  dienen  Injektionen  farbiger  Flüssigkeiten  ins  Rectum  (Hufe- 
landj,  Einführung  eines  hinteren  Scheidenspeculum  und  Kehlkopf- 
spiegels (Dahlmann).  Fälle,  wie  der  von  Maslieurat-Lagemard 
(Kommunikation  zwischen  S  romanum  und  linker  Tube),  sind  über- 
haupt undiagnosticirbar.  Ad  2  entscheidet  die  Beschaffenheit  des 
Kothes  und  genaue  Bectaluntersuchung.  Einmal  führte  der  Abgang 
von  Spulwürmern  per  vaginam  auf  die  Diagnose  (Lambron).  — '- 
Ist  die  Öffnung  gefunden,  so  ist  femer  zu  achten  auf  den  Sitz  der- 
selben, ob  Spornbildung  vorhegt,  auf  die  Größe  und  Beweg- 
lichkeit des  ev.  Sporns,  und  ob  das  imtere  Ende  des  Darms  Ton 
der  Fistel  aus  durchgängig  ist.  —  Die  meisten  diagnostischen 
Irrthümer  bestanden  in  Verkennung  des  incarcerirten  oder  gar 
schon  prolabirten  Darms. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  folgenden  Daten.  Von  39  Fällen 
überhaupt  sind 

gestorben  18 

geheilt  16 

angeheilt  blieben    5 

Unter  den  18  Gestorbenen  finden  sich  4  Carcinome;  von  den 
14  restirenden  starben  11  in  Folge  der  Primäraffektion,  die  übrigen  3 
an  den  operativen  Eingriffen.  Die  Hauptgefahr  der  Fisteln  Megt  in 
der  mangelhaften  Verdauung  und  der  faat  stets  hinzutretenden  Vulvo- 
vaginitis. 

Die  Therapie  der  Uterinfisteln  hat  sich  auf  Tamponade  der 
Cervix  und  Reinlichkeit  zu  beschränken. 

Für  die  Vaginal  fisteln  kommen  in  Betracht: 

1)  Palliative  Mittel,  als  Vaginal-  und  RectaUnjektionen, 
Tamponade  der  Scheide,  quere  Obliteration  derselben  (Simon). 
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2]  Curative  Mitel.     Dieselben  bestehen: 

a)  in  Cauterisation  der  Fistel  mittels  Ätzmitteln  oder  Gläh- 
eisen. 

b)  in  blutigen  Operationen.     Diese  zerfallen  wieder: 

A.  in  vorbereitende  Akte.  Dahin  gehört  die  Excision  eines 
brandigen  DarmTorfalls ,  Dilatation  oder  Dturchschneidung  einer  Ya- 
ginalstriktur,  Zerstörung  des  Sporns,  Bildung  einer  Ileo-Rectalfistel, 
um  den  Koth  von  der  Fistel  abzuleiten. 

B.  in  eigentliche  Fisteloperationen.  Dieselben  können  ge- 
macht werden  durch  Laparotomie,  Lösung  der  Darmenden  und  cir- 
kuläre  Darmnaht,  oder  durch  Anfrischung  der  Fistelränder  von  der 
Scheide  aus  mit  nachfolgender  Naht. 

Die  palliativen  Mittel  eignen  sich  für  die  einfachen  Fisteln,  die 
blutigen  für  den  wahren  Anus  praeternaturalis.  Nach  Analogie  eines 
Falles  von  Mac  Keever  kann  auch  erneute  Konception  als  Heil- 
mittel empfohlen  werden,  besonders  bei  Uterinfisteln ,  für  die  P. 
übrigens  auch  Ergotininjektionen  und  Faradisation  in  An- 
wendung ziehen  möchte.  K«  Jaffö  (Hamburg). 

N.  Stolz.     Beitrag    zui    Statistik   der  Eadikaloperation    der 
Hydrocele  durch  Punktion  mit  nachfolgender  Injektion  von 

Lugol'scher  Lösung. 

Inaug.-Diss.,  Kiel,  1883. 

Gestützt  auf  eine  sehr  stattUche  Reihe  von  276  Beobachtungen, 
d.  h.  sämmtlichen  seit  dem  Jahre  1858  auf  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Kiel  behandelten  Fällen  von  Hydrocele,  führt  Verf.  den  Nachweis, 
dass  obiges  Operationsverfahren  hinsichtlich  der  Sicherheit  seines  Er- 
folges imd  seiner  Gefahrlosigkeit  den  entschiedenen  Vorzug  vor  dem 
der  Yolkmann'schen  Methode  verdiene.  Mit  Ausnahme  von  11  Fäl- 
len, in  denen  entweder  die  bloße  Punktion  oder  Funktion  mit  Chlo- 
roforminjektion  (1  Todesfall  an  Pyämie)  zur  Anwendung  kam,  wurde 
265mal  die  Injektion  von  LugoVscher  Lösung  in  die  Hydrocele  ge- 
macht und  dabei  259mal  dauernde  Heilung,  bloß  6mal  Kecidiv  ver- 
zeichnet. Die  in  7  Fällen  und  zwar  nur  am  Abend  des  Operations- 
tages aufgetretenen  Fiebererscheinungen  waren  sehr  geringfügiger  Art, 
6  von  ihnen  fielen  in  die  Zeit,  wo  antiseptische  Kautelen  noch  un- 
bekannt waren ;  bei  allen  übrigen  Fat.  war  der  Verlauf  ganz  fieberfrei, 
nie  von  Schüttelfrösten  begleitet,  selbst  da,  wo  eine  sehr  erhebliche 
Vi^iederanschwellung  des  Hodensackes  nach  der  Injektion  während 
der  nächsten  2eit  erfolgte.  Fast  stets  konnten  die  Kranken  nach 
7 — 9  Tagen  entlassen  werden. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  unter  diesen  Fällen,  die  ja  sämmtliche 
Beobachtungen  der  Kieler  Klinik  umfassen,  ein  nicht  geringer  Theil 
seit  vielen  Jahren  bestand  und  altere  Leute  betraf,  also  gewiss  wohl 
mit  erheblichen  Veränderungen  der  Scheidenhaut  komplicirt  war,  so 
muss   in   der  That  anerkannt  werden,    dass   das   beregte  Verfahren 
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nicht  weniger  Gutes,  vielleicht  sogar  Besseres,  als  die  antiseptische 
Schnittoperation  zu  leisten  im  Stande  ist.  St.'s  Statistik  ist  indess 
in  so  fem  mit  einiger  Reserve  aufzunehmen,  als  das  Fortbestehen 
der  Heilung  resp.  Ausbleiben  von  Hecidiven  zumeist  nicht  auf  der 
Klinik  selbst  konstatirt  worden  ist,  sondern  darüber  nur  sdirifüiche 
Äußerungen  seitens  der  Pat.  auf  die  an  sie  gerichteten  Anfingen 
vorlieigen.  Kramer  (Berlm). 


Kleinere  Mittheilungen. 

G.  E.  Sohweinitz,    Two  cases  of  traumatic  tetanus. 

(Philad.  med.  times  1883.  Mai  5..] 

Die  beiden  Fälle  bieten  weiter  nichts  Besonderes,  als  dass  in  dem  einen  das 
Eserinum  sulfuricum  (zn  0,005  pro  dosi,  0,06  pro  die  subkutan  gegeben)  die  Zahl 
der  Anfälle  Yerringerte,  während  die  Intensität  des  einzelnen  Anfalles  ungeschwftcht 
blieb,  in  dem  anderen  Falle  hingegen  absolut  keine  Wirkung  des  Mittels  zu  ver- 
spüren war.    Beide  Fälle  endeten  tödlich.    Das  Nähere  siehe  im  OriginaL 

£•  nscher  (Straßburg  ifE.). 

G.  Buxton.     Complete  suppressioh  of  saliva  after  Mumps. 

(Lancet  1883.  Juni  23.) 

Eine  Dame  von  mittlerem  Alter,  gesund  bis  auf  einen  geringen  Grad  Ton 
Paralysis  agitans,  hatte  eine  im  Übrigen  normal  verlaufende  Parotitis  epidemica 
durchgemacht,  nach  welcher  von  dem  Zeitpunkte  an,  wo  jegHohe  AnschweUang 
und  Bchmerzhaftigkeit  der  Speicheldrüsen  geschwunden  war,  dine  gans  außeror- 
dentliche Trockenheit  des  Mundes  zuruckblieb.  In  Folge  davon  war  sie  kaum, 
überhaupt  nur  nachdem  sie  einen  Schluck  Wasser  getrunken,  im  Stande  zu  spre- 
chen, der  Geschmack  gänzlich  geschwunden,  der  Schlaf  durch  das  dauernde  Trocken- 
heits-  und  Hitz^efahl,  welches  zu  fortwährendem  Trinken  nöthigte,  sehr  gestört. 
Andere  Nahrungsmittel  als  reinea  Wassex  —  selbst  Milch  und  Bouillon  —  wurden 
nur  unter  größtem  Widerstreben  und  in  geringen  Mengen  genommen.  B.  konsta- 
tirte  eine'  absolute  Eintrocknung  der  Zunge,  des  Zahnfleisches  so  wie  der  gaasen 
Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle.  Die  Zunge  war  braun,  hornartig  und 
80  hart,  dass  beim  Aufklopfen  mit  der  Metallsonde  ein  »Geräusch  entstand  wie 
beim  Anschlagen  eines  Pappendeckels  durch  einen  Bleistift«. 

Gurgelwässer,  Glycerin,  Jaborandi,  Queoksilberpräparate  und  Jodkalium  wurde 
ohne  jeden  oder  mit  geradezu  schlechtem  Erfolge  angewandt.  Da  sich  objektiv 
weder  an  den  Speicheldrüsen  noch  an  deren  Ausführungsgängen  etwas  Abnonnes 
nachweisen  ließ,  machte  B.  endlich  einen  Versuch  mit  dem  konstanten  Strom,  in- 
dem eine  silberne  Sonde  in  den  Stenon'schen  Gang  möglichst  tief  eingeschoben 
und  mit  dem  negativen  Pol  verbunden  wurde,  während  die  Anode  im  Nacken 
ruhte.  Nachdem  dann  ein  Strom  von  30  Leclanch6'scfaen  Elementen  10  Miauten  lang 
stabil  durchgeleitet  war,  zeigten  sich,  neben  der  Sonde  hervorquellend,  erst  ein 
Tropfen  eiterähnlicher  Flüssigkeit,  dann  aber  mehrere  reinen  Speichels.  Dasselbe 
Experiment  wurde  dann  mit  dem  gleichen  Erfolge  auf  der  anderen  Seite  so  wie 
an  den  Wharton'schen  Gängen  ausgeführt,  nur  dass  hier  sogleich  eine  speichel- 
artige Flüssigkeit  erschien. 

In  den  nächsten  Stunden  nahm  die  Absonderung  bedeutend  zu,  und  naeh 
3  Tagen  war  sdion,  ohne  weitere  Anwendung  des  konstanten  Stromes,  eine  erbeb* 
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liobe  subjektive  wie  objektive  BeneruAg  eingetieten ,  welche  nach  i^äteren  brief- 
lichen Nachrichten  Stand  hielt. 

Ein  ähnlicher  Fall,  im  Gefolge  von  Tonsillitis  eingetreten,  findet  sich  in  »Lon- 
don medical  reooixU  1877.  In  demselben  wmrde  Heilung  durch  den  konstanten 
Strom  aber  mittels  vielfacher  Stromwendungen  erxielt 

D.  Kvlenkampff  (Bremen). 


B«  Biedel.     Zur  Kasuistik  der  Vagusverletzung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  23.) 
Bei  Exstirpation  einer  sehr  ausgedehnten  carcinösen  Struma  hatte  Verf.  das 
UnglQck,  den  durch  Zug  der  Geschwulst  stark  gedehnten  und  verdünnten,  aus  sei- 
ner normalen  Lage  gebrachten  linken  N.  vagus  zu  durchschneiden.  Wie  die  spätere 
Untersuchung  ergab,  war  derselbe  zwar  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  doch  ge- 
sund und  h&tte  sich  bei  weniger  ungünstigen  Operationsbedingungen  intakt  heraus- 
prftpariren  lassen  müssen.  Die  Durchschneidung  hatte  anf  Puls  und  Respiration 
gar  keinen  Einfluss.  Fat.,  der  vom  3.  bis  10.  Tage  nach  der  Operation  fieberfrei 
war,  bekam  an  letzterem  Tage  in  Folge  Sekretretention  eine  schon  am  nächsten 
Morgen  nachlassende  Temperatursteigerung,  am  12.  Tage  einen  sich  später  wieder- 
holenden Schüttelfrost  und  starb  am  14.  Tage.  Die  Sektion  ergab  in  der  sonst 
reinen  Wunde  an  den  Ligaturstellen  der  unterbundenen  Vena  juguiaris  zerfallene 
Blutgerinnsel,  indess  keine  weitergehende  Thrombose,  außerdem  aber  —  und  darin 
liegt  das  Interesse  des  Falles  —  eine  auf  die  linke  Seite  beschränkte  eitrige  Bron- 
chitis, der,  wenn  man  sie  auch  nicht  bestimmt  als  alleinige  Todesursache  bezeich- 
nen kann,  der  äußerst  geschwächte  Kranke  erlag.  Verf.  glaubt  sich  bei  der  Sel- 
tenheit einseitiger  Bronchitis  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  dieselbe  im  vorliegenden 
Falle  durch  die  Vagusverletzung  bedingt  sei,  die  eine  Alteration  der  Bronchien  zur 
Folge  hatte.  Belchel  (Breslau). 

SoydlowBky.    £in  Fall  von   strangformiger  schwieliger  Anwachsung 

einer  Granatkugel  an  das  Rippenperiost. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1883.  No.  24.) 
Im  Jahre  1855  fand  die  Verletzung  statt;  Einschluss  zwischen  den  Knorpeln 
der  3.  und  4.  Hippe  dicht  am  Stemum,  Ausgangsöffhung  fehlt.  Trotz  Bluthusten 
erfolgte  die  Heilung  ziemlich  rasch;  deutlicher  Defekt  am  Rande  des  Sternum 
blieb  zurück.  19  Jahre  später  bekam  Fat.  plötzlich  sehr  intensive  Schmerzen  in 
der  rechten  Achselhöhle,  von  da  auf  die  rechte  Brust  ausstrahlend;  sie  hielten 
12  Stunden  an  und  schwanden  dann  nach  Applikation  von  Morphium,  um  erst 
9  Jahre  später  mit  gleicher  Heftigkeit  wiederzukehren.  Fat.  hatte  inzwischen 
einen  harten  Körper  in  der  Achselhöhle  entdeckt;  nach  langem  Abwarten  wurde 
darauf  eingeschnitten  und  die  Kugel  unter  Anwendung  großer  Gewalt  extrahirt. 
Es  fand  sich  ein  Knochenstück  von  Vs  ^^  Durchmesser  in  die  Kugel  eingelassen ; 
dasselbe  hing  mit  der  3.  Rippe  durch  einen  derben  Bindegewebsstreifen  zusammen. 
Höchst  wahrscheinlich  ist  es  gleich  bei  der  Verletzung  aus  dem  Sternum  heraus- 
geschlagen, hat  mit  der  Kugel  den  Weg  in  die  Achselhöhle  genommen  und  ist 
dort  an  die  3.  Rippe  angewachsen.  Riedel  (Aachen). 

V.  Ea;o80row8lLy.    Beitrag  zur  Lungenchirurgie. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1883.  No.  29.) 
Bei  einem  11jährigen  Mädchen,  das  2  Monate  vor  der  Aufnahme  in  die 
Krankenanstalt  an  einer  linksseitigen  Lungenaffektion  erkrankt  war  und  nun  Er- 
scheinungen darbot,  die  die  Diagnose  zwischen  einem  nicht  vollständig  durch  den 
Bronchus  entleerten  Empyem  und  einer  bronchiek tatischen  Kaverne  schwanken 
ließen,  resecirte  Verf.  am  9.  Juni  1882  ein  5  cm  langes  Stück  der  6.  Rippe,  tastete 
nach  Ablösung  der  locker  adhärenten  Lunge  die  Stelle  heraus,  die  durch  Fluk- 
toation  die  Kaverne  vermuthen  ließ,  und  bohrte  hier  mit  dem  Finger  in  das 
Lungengewebe  ein,  bis  er  in  eine  weite,  nicht  abtastbare  Höhle  gelangte.    Nach 
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DarchwühluDg  des  umgebenden  infiltrirten  LungengewebeB  mit  dem  Finger  spalte 
er  die  Höhle  mit  Salicylsäurelösung  aus  und  legte  ein  dicket  Drainrohr  ein.  Die 
anfänglich  starke  Reaktion  war  yon  ziemlich  rascher  Besserung  gefolgt;  das 
stinkende  Sputmn  schwand  sofort;  nach  14  Tagen  war  Fat.  fieberfrei,  erholte  sich 
zusehends,  begann  Ende  Juni  umherzugehen  und  bot  Mitte  Juli,  zu  welcher  Zeit 
y.  K^  die  Behandlung  wegen  einer  Reise  unterbrechen  musste,  alle  Aussicht  auf 
einen  günstigen  Ausgang.  Mehrere  unglückliche  Zwischenfalle  führten  indess  zur 
Verbeilung  der  Lungenfistel  vor  völliger  Verödung  der  Kaverne,  das  Hinein- 
schlüpfen eines  Drainrohres  in  das  Cavum  pleurae  hatte  ein  Empyem  zur  Folge 
und  machte  eine  nochmalige  Eröffnung  der  Pleurahöhle  nothwendig.  Eine  erneute 
Eröffnung  und  Drainirung  der  Kaverne  wurde  von  den  Eltern  des  Kindes  ver- 
weigert. V.  K.  gab  daher  die  Behandlung  auf  und  weiß  über  den  weiteren  Ver- 
lauf nichts  zu  berichten,  hält  indess  auf  Grund  des  Anfangs  so  glücklichen  Verlaufet 
chirurgische  Eingriffe  bei  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  nicht  für  ganz  un- 
berechtigt. Reiehel  (Breslau). 

A.  B.  Atherton.    Cases  of  internal  Strangulation  of  tlie  bowels.    La- 

parotomy. 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1883.  No.  23  u.  24.  p.  531  u.  553.) 

In  2  Fällen  von  innerer  Incarceration  gelang  es  A.  nach  gemachter  Laparo- 
tomie, die  Ursachen  derselben  in  Gestalt  von  schnürenden  Strängen  aufzufinden 
und  zu  beseitigen. 

Bei  einem  56jährigen  Farmer  waren  die  Incarcerationserscheinungen  nsch 
reichlichem  Genüsse  von  Kirschen  mit  deren  Kernen  aufgetreten.  Operation  am 
6.  Tage.  Bei  der  Incision  in  der  Mittellinie  unterhalb  des  Nabels  wurde  die  Harn- 
blase verletzt  und  sofort  wieder  genäht.  Eine  5  Zoll  lange,  dem  unteren  Theile 
des  Col.  descend.  angehörige  Darmschlinge  war  torquirt  und  von  Strängen  ver- 
dickten Peritoneums  abgeschnürt;  nach  vorsichtiger  Durchschneidung  dieser  Stränge 
wurde  die  Passage  nach  der  Flexur.  iliac.  frei.  Reichliches  peritonitisohes  Exsudat. 
Nach  der  Operation  wiederholte  Stuhlentleerungen ;  am  4.  Tage  Ausfluss  von  flüialen 
Massen  aus  der  Wunde.  Tod  am  7.  Tage.  Keine  Sektion.  Die  Blasenverletzung 
hatte  keine  weiteren  Störungen  veranlasst. 

Der  2.  Pat.,  ein  19j ähriger  Student,  hatte  vor  8 — 9  Monaten  an  Peritonitis 
gelitten,  sich  dann  wieder  längere  Zeit  vollkommen  wohl  gefühlt,  bis  22  Tage  vor 
der  Operation  ein  neuer  Anfedl  mit  besonders  in  der  rechten  Inguinalgegend  lo- 
kalisirter  Schwellung  auftrat  und  wegen  sich  allmählich  geltend  machender  Zeichen 
einer  inneren  Incarceration  A.  zur  Laparotomie  veranlasste.  Als  Ursache  der 
Incarceration  fand  sich  hier  ein  derber,  federkieldicker,  quer  über  den  Dünndarm 
dicht  oberhalb  des  Coecum  verlaufender  Strang,  nach  dessen  Durchschneidung  die 
Konstriktion  aufhörte.  Um  die  Beposition  der  bei  der  Operation  vorgefallenen, 
stark  ausgedehnten  Dünndarmschlingen  zu  ermöglichen,  wurden  dieselben  wieder- 
holt mit  feinstem  Trokar  punktirt;  aus  den  Punktionsöffnungen  kam  etwas  dünn- 
flüssiger Koth. 

Nach  der  Operation  wurden  die  Stuhlentleerungen  frei;  doch  litt  Pat.  in  den 
nächsten  IVs  Jahren  noch  wiederholt  an  Anfällen  von  lokaler  Peritonitis  an  der 
Stelle,  wo  die  Einschnürung  stattgefunden  hatte. 

A.  nimmt  desshalb  aui  dass  es  zur  Perforation  in  der  Schnürrinne  doch  noch 
gekommen  sei  und  bedauert  hier  -^  wie  in  dem  vorigen  Falle  —  nicht  schon  früher 
operirt  zu  haben.  Wlllemer  (Göttingen] . 

Blodgett.      VerTenkung   des    Stemal-Endes    der    Clavicula   und  der 

Rippen-Knorpel. 
(New  York  med.  joum.  1883.  Juli  14  u.  21.  No.  241.  p.  34  u.  No.  242.  p.  62.1 

B.  beschreibt  einen  Fall  von  Verrenkung  des  Sternal-Endes  der  rechten  ClS' 
vicula  nach  vom  und  oben  zugleich  mit  einer  analogen  Dislokation  des  1.  und 
2.  Bippenknorpels.    Diese  Verletzung  entstand  dadurch,  dass,  w&hrend  2  Minoer 
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gemeinBam  mit  dem  Fat.  ein  Piano  in  einen  Wagen  laden  wollten ,  wobei  Fat.  an 
einem  Ende  allein  hob,  das  Instrnment  jenen  entglitt  und  mit  seinem  ganaen  Ge> 
wicht  plötzlich  heftig  den  rechten  Arm  nach  hinten  riss.  In  einet  an  die  Kranken- 
geschichte, welche  übrigens  eine  eben  so  mangelhafte  Heilung,  wie  gewöhnlich  in 
solchen  Fällen,  erkennen  l&sst,  geknüpften  Besprechung  weist  B.  nach,  dass  die  in 
Bede  stehende  Verletzung  von  einer  Gewalt  herrühren  muss ,  welche  die  Schulter 
nach  hinten  und  unten  bewegt. 

B.  reiht  noch  einen  zweiten  Fall  an,  in  welchem  eine  »Dislokationa  des  Ster- 
nalendes  der  4.,  5.  und  6.  Rippenknorpel  nach  vom  dadurch  entstand,  dass  der  Fat. 
Tom  Barren,  an  dem  er  sich  schwang,  abglitt  und  mit  dem  Körper  plötzlich  unter 
die  Ebene  jenes  Geräthes  herabsank ,  wobei  seine  Nacken-,  Brust-  und  Schulter- 
Muskulatur  einer  plötzlichen  heftigen  Anstrengung  unterzogen  wurde.  Auch  hier 
war  eine  Vereinigung  unter  bedeutender  Callusbildung  mit  beträchtlicher  Verschie- 
bung eingetreten.  Lfihe  (Beigard). 

T.  Holmes.     Suture  of  the  Musculo-Spiral  nerve  fife  months  after  its 

complete  division. 
(Lancet  1883.  Juni  16.) 

Der  30jährige,  intelligente  Fat.  hatte  vor  5  Monaten  eine  Glasyerletzung  er- 
litten. In  den  ersten  8  Tagen  vollständige  Anästhesie  des  Vorderarmes  und  der 
Hand,  cüe  sich  dann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verlor. 

Status:  Bei  freiem  Halten  fallt  die  Hand  in  äußerste  Falmarflexion ,  bei 
flektirtem  Ellbogen  ist  Fro-  und  Snpination  möglich,  bei  gestrecktem  die  letztere 
Bewegung  nicht.  Handgelenk  und  Finger  können  absolut  nicht  dorsalfiektirt 
werden.  Die  Sensibilität  der  Dorsalseite  von  Hand  und  Vorderarm  so  wie  die 
Temperatur  daselbst  deutlich  herabgesetzt.  Starke  Atrophie,  so  dass  die  Circum- 
farenz  einen  Zoll  weniger  beträgt  als  am  gesunden  Arm.  Eine  elektrische  Unter- 
suchung wurde  nicht  angestellt.  Hinten  und  an  der  Außenseite  des  Ellbogens 
eine  große  unregelmäßige  Narbe,  deren  unteres  Ende  druckempfindlich  ist.  Sonst 
keine  Schmerzen. 

Am  10.  März  unter  Blutleere  Freilegung  des  Nerven  in  der  Narbe;  sein  peri- 
pheres Endstück  erschien  atrophisch,  während  das  centrale  mit  einer  mehr  als 
erbsengroßen  kolbigen  Anschwellung  endigte.  Distanz  der  2  Enden  einen  guten 
Zoll.  Beide  Enden  wurden  angefrischt,  doch  möglichst  wenig,  auch  von  dem  kol- 
bigen, abgetragen.  Bei  gestrecktem  Arm  ließen  sie  sich  zusammenbringen  und 
wurden  mit  je  einer  Katgut-  und  einer  Seidennaht,  die  möglichst  nur  die  Nerven- 
scheide fassten,  an  einander  geheftet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
Bindegewebsneubildung  an  dem  kolbigen,  Atrophie  der  Nervenfasern  in  dem  an- 
deren Ende,  keine  fettige  Degeneration.  Am  14.  März  prickelnde  Empfindung  am 
Vorderarm,  am  15.  Möglichkeit  leichter  Bewegungen  im  Sinne  der  Extension  an 
Hand-  und  Fingergelenken.  Einige  Tage  später  verließ  Fat.  das  Hospital.  Be- 
fund nach  2  Jahren:  Keine  Atrophie,  gpite  Sensibilität,  sämmtliche  Extensions- 
bewegungen  so  vollkommen  wie  am  gesunden  Arm.  Nach  Aussage  des  Fat.  be- 
gann die  deutlich  konstatirbare  Besserung  erst  ein  Jahr  nach  der  Operation,  schritt 
dann  aber  rasch  vorwärts;  zur  Zeit  hat  das  Glied  dieselbe  Brauchbarkeit  erlang^, 
welche  es  vor  der  Verletzung  besessen. 

Ein  ähnlicher  Verlauf,  nänüich  was  die  langsame  Wiederherstellung  der 
Funktion  betrifft,  wurde  von  Wheelhouse  in  einem  dem  Verf.  mitgetheilten 
Falle  beobachtet.  Es  handelte  sich  hier  um  eine  Verletzung  des  Ischiadicus  mit 
vollständiger  Unbrauchbarkeit  des  Beines  (Fat.  war  zum  Zwecke  der  Amputation  ins 
Krankenhaus  geschickt)  und  um  die  sekundäre  Naht  9  Monate  nach  dem  Unfälle. 
Drei  Monate  nach  der  Operation  zeigte  sich  leichte  Besserung;  sieben  Monate 
nach  derselben  hatte  der  Mann  wieder  Arbeitsfähigkeit  erlangt.  —  Aus  seiner  eige- 
nen Erfahrung  erwähnt  H.  endlich  noch  einer  Radialisverletzung  mit  totaler  Funk- 
tionsstörung,  welche  ohne  Operation  erst  nach  2  Jahren  zu  völliger  Herstellung 
fahrte ;  doch  glaubt  er,  dass  keine  vollständige  Durchtrennung  des  Nervenstammes 
vorgelegen  habe. 
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Trotidem  räth  er  bei  allen  persistenten  Lihmungen  nach  Verletzungen  die 
Naht  vorzunehmen.  Nach  den  noch  nicht  pubHcirten  Untersuchtnigen  Ton  Bo  wlby 
folge  auf  die  primäre  Atrophie  und  Regeneration  des  peripheren  Endes  in  dea 
ungünstigen  Ffillen  noch  eine  sekundäre  Atrophie.  Falle  dOie  Naht  in  den  Zeit- 
raum vor -beginn  der  letzteren,  so  werde  sie  von  Erfolg  sein.  In  20  von  Bowlhy 
aufgeführten  Fällen  war  6mal  völlige  Heilung  erreicht,  für  den  Rest  der  erfolg- 
losen aber  sicher  die  Beobachtungszeit  nicht  immer  eine  hinreichend  lange. 

Endlich  macht  H.  darauf  aufmerksam,  dass  man  auch  vielleicht  zu  früh  ope- 
riren  könne,  wie  ein  Fall,  in  dem  er  8  Tage  nach  der  Verletzung  nähte,  ihm  ge- 
zeigt.   Er  werde  in  Zukunft  die  Heilung  der  primären  Verletzung  abwarten. 

D.  KuleBkampff  (Bremen). 

N.   Babaooi«      Della  cura  meccanica  nelle  ferite  e  negli    aneTrioni 

deir  arteria  femorale. 

(Raccoglitore  1882.  März  30,  April  10.) 
In  folgenden  4  Fällen  hat  B.  mit  der  indirekten  Kompression  Erfolge  erzielt: 
1)  29jähriger  Mann.  Stichwunde  des  linken  Oberschenkels  mit  Verletzung  der  A. 
femor.  in  der  Nähe  des  Adduktorenschlitzes.  Naht  der  Wunde,  Kompressiwer- 
band.  Im  Lauf  der  zweiten  Woche  überzeugt  sich  B.  von  der  Bildung  eines  diffo- 
sen  Aneurysmas;  Nachblutungen  aus  der  verkleinerten  Wunde.  Abwechselnde 
Kompression  der  A.  fem.  mit  einer  l^s  kg  schweren  eisernen  Halbkugel  und  Djgi- 
talkompression  führen  nach  4  Wochen  zur  Heilung.  2)  und  3)  14jähriger  und 
37j ähriger  Mann  mit  frischer  Stichwunde  im  rechten  Oberschenkel  mit  Verletsong 
der  A.  fem. ;  Kompressiwerband,  indirekte  Kompression  wie  oben,  abwechselttd. 
Heilung  in  16  und  14  Tagen.  4)  Spontanes  Aneurysma  der  linken  Kniekehle  bei 
einem  54jährigen  Manne.  Anwendung  der  eisernen  Halbkugel,  zeitweilig  verstirkt 
diuch  manuellen  Druck;  in  der  letzten  Zeit  verwendete  Fat.  ein  selbst  erfundenes 
Kompressorium,  bestehend  in  einer  über  das  Bett  greifenden,  an  den  Seit»  des- 
selben befestigten  Leiste,  die  mittels  einer  Schraube  niedergedrückt  wurde  und 
auf  die  Halbkugel  drückte.    Heilung  in  4  Wochen.  Esolier  (Triest;. 

Q-.  Fischer  (Hannover) .     Echinococcusgeschwulst  zwischen  Blase  und 

Mastdarm. 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  18S3.  Bd.  XIX.  Hft.  1.} 

Ein  20  Jahre  alter  Zimmergeeell  hatte  3  Wochen  vor  der  Untersuchnng 
durch  F.  rom  ersten  Mal  Harnverhaltung  gehabt,  war  dann  aber  wieder  vollkom- 
men wohl  gewesen,  bis  sich  jetzt  wieder  die  Anwendung  des  Katheters  als  nöthig 
erwies.  In  der  Pars  membranacea  war  ein  Hindernis,  das  aber  durch  Drehung 
des  Katheters  passirt  werden  konnte.  Der  Urin  war  trübe,  stank  und  reagirtesl- 
kaiisch.  Im  rechten  Hypogastrium  nahe  der  Mittellinie  fühlte  man  in  der  Tiefe 
eine  w^che  schmerzhafte  Geschwulst  von  der  QröOe  eines  kleinen  Apfels.  Vom 
Mastdarm  aus  fühlte  man  dicht  hinter  dem  After  an  der  rechten  Seite  eine  weiche, 
glatte,  prall-resistente  Qeschwulst.  Am  Damm  bestand  rechts  neben  dem  After 
eine  handtellergroße,  flache  Hervorwölbung,  welche  auf  Druck  schmerzte.  Eine 
Prohepunktion  ergab  als  Inhalt  der  Geschwulst  eine  helle,  klare  Flüssigkeit.  Dia- 
gnose: Echinococcusgeschwulst  zwischen  Blase  und  Mastdarm. 

Durch  eine  Incision  vom  Damm  aus  wurden  500  ocm  Flüssigkeit  und  Eduno- 
coccusmembranen  in  Menge  entleert.  Nach  Einlegung  eines  Drainrohrs  Anlegung 
eines  Verbandes  mit  Jodoformgaze  und  Watte. 

Am  5.  Tage  stieß  sich  der  große  Echinococcussack  aus.  Zwei  Monate  nach  dar 
Operation  wurde  Fat.  geheilt  entlassen.  Beger  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrüeke  voU* 
man  an  l^rof.  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagabaod- 
lung  Breitkojpf  ^  Härtet^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipsig. 
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Pikrinsäure  als  Reagens  auf  Albumen  oder  Zucker 

im  TJrin, 

Von 

D.  Kolenkampff  (Bremen). 

Da  es  für  die  Untersuchung  des  Harns  am  Krankenbette  nicht 
bloß  darauf  ankommt,  möglichst  einfach  anzustellende  Keaktionen  zu 
besitzen,  sondern  fast  noch  mehr  darauf,  dass  dieselben  sichere,  un- 
zweideutige Resultate  geben,  so  dürften  nachfolgende  Bemerkungen 
zu  dem  Referate  in  No.  25  dieses  Blattes  (Johnson:  On  Picrik  acid 
as  a  test  etc.]  wohl  am  Platze  sein. 

Die  schon  1879  von  Hager  empfohlene  (Pharmaceutische  Cen- 
tralhalle  No.  36]  Pikrinsäurereaktion  auf  Eiweiß  wird  nach  demselben 
so  angestellt,  dass  der  Urin  mit  einem  gleichen  Volumen  Salzsäure 
versetzt  und  dann  eine  kalt  gesättigte  Pikrinsäurelösung  aufgeschichtet 
wird.  Es  stellt  sich  dann  selbst  bei  nur  spurweise  vorhandenem 
Albumen  nach  einiger  Zeit  an  der  Berührungsschicht  beider  Flüssig- 
keiten eine  leichte  Trübung  ein.  Dieselbe  erfolgt  rasch  bei  einem 
Gehalt  von  2^,  —  Normaler  Urin  giebt  beim  Kochen  mit  Pikrin- 
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säure  einen  starken  flockigen  Niederschlag  (also  darf  man  nicht  die 
Urate  durch  Kochen  löslich  machen  I).  Ist  Chinin  in  größeren  Dosen 
verabfolgt,  oder  enthält  der  Harn  viel  Mucin,  so  ist  die  Pikrinprobe 
nicht  anwendbar!  (Siehe  Harnanalyse  von  Neubauer  und  Vogel 
1881.  p.  124.) 

Über  die  ebenfalls  von  Hager  angegebene  Zuckerreaktion  mit 
Pikrinsäure,  heißt  es  in  der  »Pharmaceutischen  CentralhaUe«  18S3 
No.  27 :  »Empfindlich  ist  dieselbe  zwar,  wenn  es  sich  nicht  um  ganz 
geringe  Spuren  von  Traubenzucker  handelt.  So  sicher  als  der  Nach- 
weis mit  F e hl ing^scher  Lösung  ist  sie  aber  nicht,  da  sie  eine  bloße 
Farbenreaktion  ist,  und  die  Veränderung  der  orangerothen  Nuance 
in  die  dunkelpurpurrothe  bei  Spuren  von  Zucker  zweifelhaft  wird.« 

Es  dürfte  demnach  wohl  kein  Grund  vorhanden  sein,  von  der 
Salpetersäurereaktion  auf  Eiweiß,  der  mit  Fehling'scher  Lösung 
resp.  der  sehr  empfindlichen  und  einfachen  mit  Wismuth  auf  Zucker 
abzugehen. 


L.  A.  Sayre.     Lectures  on  orthopedic  surgery  and  diseases 

of  the  joints. 

New  York,  D.  Appleton  &  Co.,  1883.  2.  Aufl. 

Der  ersten  1876  erschienenen  Auflage  lässt  S.  jetzt  die  zweite 
revidirte  und  stark  vergrößerte  folgen ;  dieselbe  zeigt  auf  562  Seiten 
324  größtentheils  nach  Photographien  angefertigte  Abbildungen  und 
ist  sehr  opulent  gedruckt.  In  31  Vorlesungen  bespricht  Verf.  die 
Deformitäten  und  geht  dabei  von  folgender  Eintheilung  aus: 

I.   Fehlen  1 


Kongenitale  ' 


I.  Missbildungen. 


II.   Distorsionen. 


Erworbene 


II.  Verwachsungen  >  von  Theflen. 
m.   Uberfluss  J 

IV.   Occluflion  B=B  Anus. 
V.  Konstriktion  «  Phimose. 
VI.   Oefäßgeschwfllste. 
VII.  Monstrositäten. 
(  Klumpfuß, 
\  Klumphand. 

I.  Erkrankungen  der  (Menke. 


beeinflussen. 


I.   Durch  Ursachen,  welche  1    II .  Erkrankungen^  welche  Oeleoker- 
di r e k t  die  Gelenke  be-  <  krankungen  vort&uschen . 

treffen.  1  III.  Ankylose. 

y  IV.  SpondyUtis. 
/      I.   Skoliose. 
II.   Durch  Ursachen,  welche  I    n.   Paralytische  \  t\  r 

indirekt  die  Gelenke^  III.  Spastische    /  ■L'eformitÄten. 

IV.  Narbenkontrakturen. 
V.  Klumpfuß. 

m  und  varum. 
Verkrümmungen. 

In  der  32.  Vorlesung  folgt  dann  noch  die  Besprechung  von 
Hühneraugen,  eingewachsenen  Nägeln,  Hallux  valgus  und  DisliA»' 
tionen  von  Sehnen  am  Fuße  und  ihre  Behandlung. 

Aus  den  der  speciellen  Besprechung  vorausgeschickten  allgemei- 
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nen  Bemerkungen  über  Ätiologie ,  Prognose  und  Therapie  sei,  um 
Wiederholungen  zu  yermeiden,  Einiges  hervorgehoben. 

Um  die  Frage,  ob  Tenotomie  resp.  Myotomie  zur  Beseitigung 
einer  Kontraktur  nötbig  ist,  zu  entscheiden,  bringt  S.  die  betreffen* 
den  Theile  langsam  in  möglichst  starke  Spannung  imd  lässt  sie 
so  festhalten;  dann  wird  mit  der  Fingerspitze  entlang  der  gespannten 
Sehne  etc.  auf  dieselbe  ein  fester  Druck  ausgeübt.  Nur  wenn  dieser 
Druck  (additional  point-pressure)  an  irgend  einer  Stelle  KefleiLkon- 
traktionen  hervorruft;  muss,  und  zwar  gerade  an  dieser  Stelle, 
das  betreffende  Gewebe  durchschnitten  werden,  damit  vollständige  Her- 
stellung erzielt  werde.  Nach  der  Tenotomie  soll,  falls  es  sich  nicht 
um  noch  nicht  abgelaufene  entzündliche  Processe  handelt,  die  Kor- 
rektur sofort  möglichst  vollständig  gemacht  und  durch  Yerbandvor- 
richtungen  gesichert  werden.  Für  Anwendung  der  Elektricität  bei 
gelähmten  Muskeln  empfiehlt  S.,  das  Glied  so  zu  stellen,  dass  der 
Muskel  sich,  ohne  irgend  welche  Arbeit  leisten  zu  müssen,  kontra* 
hiren  kann. 

Bei  Hasenscharten  räth  S.  zur  möglichst  frühzeitigen  Ope- 
ration, bei  Gaumenspalten  erreichte  er  bessere  Resultate  mit 
einem  Kings ley 'sehen  Obturator,  als  mit  der  Operation. 

Ein  Fall  von  Spina  bifida  wurde  durch  Abbinden  eines  ge- 
stielten nervenhaltigen  Tumors  dauernd  geheilt.  Die  Behandlung  bleibt 
gewöhnlich  auf  Sorge  für  Vermeidung  von  Verletzungen  beschränkt. 

Bei  Hypospadie,  Epispadie  und  Ectopia  vesicae  ver- 
spricht sich  S.  nichts  oder  nicht  viel  von  chirurgischer  Behandlung; 
verwachsene  Finger  trennt  er  nach  Herstellung  eines  übemarbten 
Kanals.  Überzählige  Finger  etc.  sollen  w^en  des  möglicher- 
weise  nachtheiligen    Einflusses   auf   das   Gemüth    baldigst   entfernt 

werden. 

Von  Atresia  ani  wird  ein  Fall  erwähnt. 

Bei  der  kongenitalen  Phimose  mit  Verklebungen  des  Prä- 
putiums kommen  in  Folge  der  andauernden  Erregung  der  Genital- 
organe ziemlich  häufig  partielle  Muskellähmungen  mit  Kontraktur- 
stellungen  vor,  welche  sich  durch  Beseitigung  der  Phimose  und 
passende  Nachbehandlung  heilen  lassen;  ähnlich  verhält  es  sich  bei 
Beizungszuständen  der  Clitoris. 

Naevi  sollen  mit  Ignipunctur  behandelt  werden. 

Nach  einer  kurzen  Bemerkung  über  die  normale  Anatomie  des  Fußes 
folgt  dann  die  Besprechung  der  angeborenen  und  erworbenen 
Fußkontrakturen,  des  Talipes  equinus,  Calcaneus,  Va- 
rus,  Valgus  und  Cavus  s.  plantaris  mit  den  verschiedenen 
Kombinationen.  Für  die  angeborenen  Formen  wird  als  Regel  der 
paralytische  Ursprung  hingestellt;  spastische  Entstehung  ist  eine  höchst 
seltene  Ausnahme;  unmittelbar  nach  der  Geburt  wird  ^sich  die 
ursächliche  Muskellähmung  in  fast  allen  Fällen  nachweisen  lassen. 
Die  Behandlung  hat  bei  angeborenen  Fällen  direkt  nach  der  Ge- 
burt, bei  erworbenen  sofort  nach  der  Verletzung  zu  beginnen.     Als 
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bestes  Mittel,  mit  welchem  man  sehr  häufig  ganz  allein  fertig  wird, 
werden  konstante  Manipulationen  empfohlen,  gewarnt  wird  vor  allen 
feststellenden  Verbänden.  Zur  Unterstützung  der  Behandlung  dienen 
Schienen-  oder  Heftpflasterverbände,  bei  denen  die  Wirkung  der  ge- 
lähmten Muskeln  durch  Zug  von  elastischen  Schläuchen  ersetzt  wird. 
Schuhe  mit  entsprechenden  Vorrichtungen  sollen  erst  getragen  werden, 
wenn  das  Kind  gehen  kann.  Der  Schuh  für  Plattfüße  stützt  das 
Gewölbe  durch  eine  nur  im  Absätze  fest  eingefügte  Feder;  derjenige 
für  Klumpfüße  gestattet  durch  ein  in  der  Sohle  vor  dem  Absätze 
angebrachtes  Kugelgelenk  resp.  durch  dort  vorhandene  Kettenverbin- 
dung Bewegungen  im  Talotarsalgelenke.  BarwelTs  Verband  und 
die  Anlegung  desselben  werden  genau  beschrieben. 

Tenotomie  wird  nach  den  oben  besprochenen  Grrundsatzen 
angewandt;  bei  veralteten  Fällen  Brisement  forc6  mit  nachfolgender 
Hochlagerung.  (Auf  manche  interessante  Einzelheiten  näher  einzu- 
gehen, würde  zu  weit  führen.   Ref.) 

Klumphände  sollen  nach  denselben  Principien  behandelt  wer- 
den, wie  Klumpfüße. 

Bei  der  nun  folgenden  Besprechung  der  Entzündungen  der 
Gelenke  kommt  der  in  Bezug  auf  Ätiologie  und  pathologisch- 
anatomische Verhältnisse  von  den  in  Deutschland  gegenwärtig  herr- 
schenden Ansichten  gänzlich  abweichende  Standpunkt  des  Verf.» 
immer  wieder  voll  zum  Ausdrucke;  besonders  nach  den  neueren 
Untersuchungen  ist  derselbe  jedenfalls  ganz  unhaltbar.  Nach  ihm 
sind  fast  ausnahmslos  alle  Gelenkentzündungen  auf  ein  Trauma 
zurückzuführen,  welches  entweder  die.  Bänder  oder  die  SyDovialis 
oder  das  Gelenkende  des  Knochens  oder  verschiedene  dieser  Theile 
gleichzeitig  betrifft.  Jede  dieser  Verletzungen  kann  bei  nicht  geeig- 
neter Behandlung,  bei  fortgesetzter  Beizung  der  verletzten  Theile 
durch  ununterbrochenen  Gebrauch  des  Gelenks  zu  Eiterung  in  dem- 
selben, zu  Knorpeln ekrose  und  Knochencaries  fähren.  Natürlich 
können  auch  zuweilen  »skrofulöse«  Individuen  von  solchen  Ereig- 
nissen betroffen  werden,  in  der  Kegel  jedoch  ist  die  bei  Gelenk- 
krankheiten so  häufig  beobachtete  Kachexie  erst  Folge  des  lokalen 
Leidens.  (Nur  einmal  ist  von  einer  mikroskopischen  Untersuchung  eines 
kranken  Knochens  die  Rede  und  wird  da  bemerkt,  dass  keine  Tu- 
berkel in  demselben  gefunden  worden  seien.  Ref.]  Anscheinend  ge- 
™^^g^^  Gelenkverletzungen  müssen  desshalb  äußerst  sorgfaltig  so 
behandelt  werden,  dass  das  Gelenk  ruhig  gestellt  und  vor  Druck  ge- 
schützt ist,  also  Ruhigstellung  mit  Extension.  Daneben  wird  von 
Blasenpflastem,  Blutegeln,  Haarseilen  etc.  neben  Massage  und  Kom- 
pression ausgedehnter  Gebrauch  gemacht;  der  allgemeinen  Kompres- 
sion wird  noch  mit  Vorliebe  eine  besondere  Kompression  der  zuführenden 
Hauptarterie  mittels  eines  durch  Binden  befestigten^  feucht  zu  haltenden 
Schwammes  hinzugefügt.  Bei  Eiterung  im  Gelenke  freie  Incision;  statt 
der  Drainröhren  werden  in  Pembalsam  getränkte  Seile  von  Oakum 
durchgezogen,  welche  S.  ihrer  Durchlässigkeit  wegen  jedem  anderen  Ma- 
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teriale  vorzieht;  beim  Verbandwechsel  wird  das  mit  Eiter  imprägnirte 
Stück  des  Seils  vorgezogen  nnd  abgeschnitten.  Es  sei  gleich  hier  be- 
merkt, dass  in  ähnlicher  Weise  auch  die  Resektionswnnden  nur  mit  Peru- 
balsam und  Oakum  verbunden  werden ;  dabei  werden  sie  nur  an  den 
Ecken  genäht,  größtentheils  offen  gelassen.  Außer  beim  Hüftgelenke 
giebt  S.  den  auf  das  Entfernen  der  kranken  Knochentheile  allein 
gerichteten  Operationen  vor  den  typischen  Resektionen  den  Vorzug. 

Bei  der  Besprechung  der  Erkrankungen  der  einzelnen  Gelenke 
wird  die  obere  Extremität  sehr  kurz  abgefertigt ;  fürs  Schultergelenk 
findet  sich  nicht  einmal  eine  Resektionsmethode  angegeben.  Beson- 
ders eingehend  werden  Knie-  und  Hüftgelenk  behandelt. 

Bei  chronischen  Kniegelenkentzündungen  soll  alsbald 
nach  Aufhören  der  Schmerzhaftigkeit  vorsichtig  mit  Bewegungsver- 
suchen angefangen  werden.  Die  Genu-valgum-Stellung  erklärt  S.  da- 
durch, dass  in  Folge  des  einseitigen  Zuges  des  Muse,  biceps  auf  der 
Außenseite  leichter  Knochenschwtmd  eintrete,  als  auf  der  Innenseite, 
wo  sich  4  Muskeln  mit  verschiedenen  Insertionspunkten  befänden. 
Tenotomie  des  M.  biceps  werde  desswegen  zuweilen  nöthig. 

Knieresektionen  werden  mit  U-Schnitt  gemacht,  die  Patella 
wird  immer  weggenommen;  von  besonderer  Exstirpation  der  Syno- 
vialis wird  nichts  erwähnt.  Nachbehandlung  in  Schienen  mit  ent- 
fernbaren Mittelstücken,  oder  hinteren  Gipsschienen.  Knochennaht 
mit  Silberdrähten. 

Drei  Stadien  der  Coxitis  werden  unterschieden:  I.  Stadium  der 
Irritation  oder  der  beschränkten  Beweglichkeit,  vor  Eintritt  eines 
Ergusses.  II.  Stadium  des  Ergusses  oder  der  scheinbaren  Verlän- 
gerung. Zu  der  schon  im  ersten  Stadium  vorhandenen  Flexion  und 
Abduktion  kommt  hier  noch  Außenrotation  und  hochgradige  Schmerz- 
haftigkeit. Im  III.  Stadium  wird  das  Gelenk  durch  Perforation  des 
Acetabulum  oder  durch  Kapselruptur  entlastet,  es  tritt  Flexion  mit 
Abduktion  und  Innenrotation  ein,  der  Schmerz  wird  geringer; 
dabei  reelle  Verkürzung  durch  Schwund  von  Kopf  und  Pfanne. 
Luxation  soll  auch  in  diesem  Stadium  stets  durch  irgend  ein  Trauma, 
nie  durch  Muskelzug  allein  veranlasst  werden  und  höchst  selten  vor- 
kommen. Von  399  Coxitiden  betrafen  253  Kinder  unter  15  und  134 
solche  unter  5  Jahren.  283mal  wurde  ein  Trauma  als  Ursache  an- 
gegeben. In  307  Fällen  handelte  es  sich  um  vorher  vollständig  ge- 
sunde, in  47  um  früher  schon  kranke  Individuen,  während  45mal 
die  Anamnese  unbekannt  blieb. 

Für  das  1.  Stadium  der  Coxitis  hält  S<  die  Behandlung  für  die 
beste,  welche  bei  Extension  Bewegungen  im  Hüftgelenke  gestattet, 
und  werden  2  diesen  Zweck  erfüllende  Schienenapparate  beschrieben. 
Zur  Beseitigung  der  Kontrakturen  Extension  mit  Heftpflasterverband 
eventuell  nach  Tenotomie.  Bei  starkem  Ergüsse  (im  2.  Stadium) 
Punktion  des  Gelenkes  dicht  oberhalb  der  Trochantermitte. 

Die  Hüftresektion  wird  mittels  eines  zwischen  Spina  ant. 
sup.  08S.    iL  und   Trochanterspitze   beginnenden,    über    die    hintere 
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Hälfte  des  Trochanter  nach  vom  und  innen  verlaufenden,  überall 
bis  auf  den  Knochen  dringenden  Bogenschnittes  gemacht,  an  welchen 
sich  ein  das  Periost  oberhalb  des  Troch.  min.  möglichst  weit  tren- 
nender Schnitt  anschließt.  Dann  wird  das  obere  Femurende  mög- 
lichst subperiofital  entfernt;  stets  wird  der  Troch.  major  wegen  bes- 
seren Sekretabfiusses  mit  weggenommen.  Bei  der  Ausräumung  d^ 
Pfanne  soll  das  innere  Blatt  des  Periostes  möglichst  geschont  werden, 
weU  sonst  das  Bectum  leicht  verletzt  werde.  Seit  dem  Jahre  1854  hat 
S.  72  Hüftgelenkresektionen  gemacht ;  von  den  Operirten  leben  noch 
47;  stärkste  Verkürzung  4  Zoll.  Der  jüngste  Resecirte  war  21  Mo- 
nate alt,  hatte  7  Jahre  später  bei  Y2  ^o^  Verkürzung  fast  normale 
Beweglichkeit;  der  älteste  Resecirte  war  32  Jahre  alt,  genas  gleich- 
falls. Für  die  Nachbehandlung  wird  Lagerung  in  einem  mit  Exten- 
sionsvorrichtung  versehenen  Drahtküras  sehr  empfohlen. 

Es  folgt  dann  eine  Besprechung  derjenigen  Erkrankungen,  welche 
Hüft-  und  Kniegelenksleiden  vortäuschen  können,  wie  Erkrankung 
der  Artio.  sacro-iliaca,  Inguinalabscess  etc.,  auf  welche  näher  einzu- 
gehen der  Baum  verbietet. 

Bei  knöcherner  Ankylose  im  Hüftgelenk  will  S.  durch  Resektion 
eines  o- förmigen  Stückes  dicht  oberhalb  des  Trochant.  minor,  in 
2  Fällen  Pseudarthrose  mit  befriedigender  Beweglichkeit  erzielt  haben. 

Für  Spondylitis  hält  S.  seine  Gripspanzer  eventuell  mit  »jury 
mast«  für  die  beste  Behandlungsmethode;  bei  ganz  kleinen  Kindern 
empfiehlt  er  Lagerung  im  Drahtküras,  aus  welchem  sie  von  Zeit  zu 
Zeit  entfernt  werden  müssen,  um  die  festgestellten  Gelenke  zu  be- 
wegen. In  225  Fällen  von  Spondylitis  wurde  152mal  ein  Trauma 
als  Veranlassung  angegeben. 

Skoliosen  behandelt  S.  in  den  Anfangsstadien  nur  mit  zweck- 
entsprechenden Bewegungsübungen,  die  eventuell  durch  einen  leichten, 
mit  elastischen  Zügen  versehenen  Apparat  unterstützt  werden;  doch 
soll  dieser  Apparat  weniger  selbst  korrigiren,  als  die  Pat.  an  richtige 
Haltung  erinnern.  In  schwereren  Fällen  wendet  er  ein  Gipskorsett 
an,  welches  Nachts  weggelassen  wird;  Morgens  und  Abends  werden 
vorgeschriebene  Bewegungen  geübt. 

Dann  wird  die  Behandlung  von  Kontrakturen  bei  Kinder- 
lähmungen, so  wie  von  Facialisparalysen  kurz  besprochen. 
In  einigen  Fällen  sah  S.  mehr  oder  weniger  hochgradige  Lähmung 
der  Extensoren,  wie  der  ganzen  Muskulatur  des  Vorderarms  (»wrist 
dropa)  bei  Damen  als  Folge  von  Bleivergiftung  nach  längerem 
Grebrauche  von  Laird's  bloom  of  youth  und  empfiehlt  einen  von 
Dr.  Hudson  angegebenen  Apparat  zur  Unterstützung  der  Exten- 
soren. 

Torticollis  ist  häufig  intra  partum  erworben,  durch  Druck  auf 
den  Nerv,  accessorius;  S.  warnt  vor  der  Anwendung  komplicirter 
Apparate;  ein  Apparat  von  Reynders  wird  für  mit  Wirbelerkrankung 
komplidrte  Fälle  sehr  empfohlen. 

Narbenkontrakturen  werden  kurz  abgehandelt. 
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Bei  Genu  valgum  hat  S.  stets  mit  Apparaten  eventuell  nach. 
Dnrchschneidnng  des  Biceps  seinen  Zweck  erreicht,  ohne  zu  der 
Ogston'schen  oder  einer  ähnlichen  Operation  greifen  zu  müssen. 

Genu  varum^  meist  rachitischen  Ursprungs,  wird  mit  ein- 
facher oder  doppelter  Schiene  mit  elastischem  Zuge  behandelt. 

Das  Abgleiten  von  Sehnen  aus  ihrem  Lager  hinter  den  Mal- 
leolen  wird  begünstigt  durch  die  mit  hohen  und  unzweckmäßig  ge- 
legenen Absätzen  versehenen  modernen  Damenschuhe;  es  war  stets 
mit  sehr  erheblichen  Funktionsstörungen  verbunden. 

WUlemer  (Götdiigeii). 


C.  Stobwasser.     Die  Hasenscharten  in  der  Göttinger  chirur- 
gischen Klinik  von  Oktober  1875  bis  Juli  1882. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  1883.  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 
In  obigem  Zeiträume  wurden  70  Fälle  der  verschiedensten  Art, 
darunter  25  Fälle  von  doppelseitiger  Hasenscharte  operirt.  Die  Ope- 
ration wurde  möglichst  früh  vorgenommen,  selbst  bei  atrophischen 
Kindern ;  Kontraindikationen  bildeten  vor  Allem  Soor  und  Schnupfen. 
Das  Lebensalter  betrug  in  6  Fällen  1—7  Tage,  in  9  Fällen  8—14  Tage, 
in  10  Fällen  14  Tage  bis  1  Monat  etc.  Nur  ein  Kind  starb  in  un- 
mittelbarer Folge  der  Operation  (Erysipelas) ;  ungeheilt  entlassen  wur- 
den 2  Kinder,  halbgeheilt  20  und  geheilt  47.  In  30  Fällen  wurde 
prima  intentio  erreicht.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Behandlimg 
betrug  8,7  Tage. 

König  operirte  in  den  letzten  Jahren  ausschließlich  so,  dass 
die  Naht  am  Lippensaum  in  die  Mitte  der  Oberlippe  fiel..  Auch  bei 
einseitigen  Hasenscharten  wurde  nach  Anfrischung  des  Spaltlippen- 
randes von  dem  so  geschaffenen  Wundrand  aus  in  horizontaler  Rich- 
tung auf  beiden  Seiten  ein  durchschnittlich  7 — 8  mm  breiter  und  etwa 
l — 1^5  cm  langer  aus  Lippenroth  und  dem  Fleisch  der  Lippe  gebil- 
deter Lappen  losgelöst.  Der  mediale  Lappen,  welcher  bis  über  die 
Mitte  hinausreicht,  wird  so  weit  gekürzt,  dass  nach  Verziehung  des 
äußeren  Lappens  nach  der  Mitte  die  senkrechte  Yereinigungsnaht  und 
damit  die  Hervorwölbung,  der  »Bürzela,  genau  in  die  Mitte  fällt. 

Beger  (Hambiirg). 

E.  Rose.     Über  die  Exstirpation  gutartiger  Bauchgewächse 

(die  Laparektomie) . 

(Deutoche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  1883.  Bd.  XDC.  Hft.  1.) 
Im  Anschluss  an  die  Frage:  wann  soll  man  wegen  solider  Ge- 
schwülste gutartiger  Natur  die  Bauchhöhle  öfEhen?  theiltR.  mehrere 
Fälle  mit,  in  denen  er  Bauchgeschwülste  operirte,  welche  durch  ihren 
enormen  Umfang  das  Leben  bedrohten.  Die  Kranken  starben  im 
Collaps.  Bei  der  Sektion  derselben  fand  sich  keine  eigenttiche  Todes- 
ursache,  doch  war  bei  allen  Dreien  das  rechte  Herz  in  auffallender 
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Weise  dilatirt.  R.  glaubt,  dass  die  großen  Bauchtumoren  um  so 
fichneller,  je  blutreicher  sie  sind,  funktionelle  Störung  der  Herzthätig- 
keit  mit  Dilatation  der  rechten  Herzseite  hervorrufen,  Erscheinungen, 
die  nach  der  Entfernung  verschwinden  können;  bei  längerer  Dauer 
wird  die  Dilatation  eine  bleibende  werden  und  schließlich  zu  Atrophie 
des  Herzens  führen.  Je  weiter  dieser  Process  fortschreitet,  um  so 
mehr  droht  der  Tod  durch  Herzschwäche  oder  nach  der  Operation 
an  CoUaps,  unter  dem  Bilde  der  Cyanose  und  Asphyxie.  Will  man 
den  Pat.  retten,  so  muss  dieser  Process  unterbrochen  werden,  ehe  es 
am  Herzen  zu  irreparabeln  Störungen  kommt;  man  sollte  also  den 
Kranken  die  Operation  schon  bei  mittlerer  Größe  empfehlen,  etwa  so 
wie  sich  der  Tumor  der  Nabelhöhe  nähert. 

Am  Ende  seiner  Arbeit  theilt  B..  noch  einen  Fall  von  Lapar- 
ektomie  mit,  in  dem  es  nach  der  Operation  zur  Bildung  einer 
Kothfistel  gekommen  war. 

Frl.  H.,  31  Jahre  alt,  leidlich  gut  genährt,  hatte  seit  3  Jahren  eine  sunehmende 
Auftreibung  des  Leibes  bemerkt.  Dieselbe  war  verursacht  theile  durch  freie  Flüi- 
sigkeit  in  der  Leibeshöhle,  theils  durch  knollige  bewegliche  Tumoren  an  Stelle  des 
TJterus.  Der  Harn  war  ohne  abnorme  Bestandtheile.  Brustorgane  gesund.  Wegen 
zunehmender  Spannung,  Orthopnoe  etc.  werden  am  16.  November  durch  Punktion 
4900  ccm  Ascitesflüssigkeit  entleert;  aber  schon  am  30.  November  hatte  der  Bauch 
wieder  den  früheren  Umfang  (R.  meint,  dass  der  mächtige  Ascites  wohl  durch  das 
Schlottern  der  Qeschwulstmasse  verursacht  sei).  Am  6.  December  Operation  mitteU 
Bauchschnittes.  Nach  Entleerung  von  7500  ccm  Flüssigkeit  wird  das  Bauchfell  rom 
Nabel  bis  zur  Symphyse  gespalten.  Hervorquellende  Darmschlingen  werden  repo- 
nirt,  der  Uterus  unterhalb  der  Tumoren  von  vorn  nach  hinten  durchstochen,  unter- 
bunden und  entfernt.  Der  unterbundene  Uterusstumpf  wird  mit  6  Sutuiea 
genäht. 

In  den  ersten  Tagen  litt  die  Kranke  an  Erbrechen  und  Fieber ;  dann  schwand 
das  erstere;  das  Fieber  dauerte  aber  an  bei  subjektivem  Wohlbefinden  und  gutem 
Aussehen  der  Wunde.  Sehr  ungeberdiges  Verhalten  der  Kranken  beim  Verband- 
wechsel. Winde  und  Stuhlgang  vorhanden.  Beim  2.  Verbandwechsel  am  17.  Dec 
ist  zwar  die  Wunde  geheilt,  allein  mehrere  Stichkanäle  eitern,  und  zwar  so  stark, 
dass  der  Verband  fortgelassen  wird,  um  die  Stichkanäle  mehrmals  täglich  abzu- 
spülen. Am  22.  December  bricht  die  Narbe  dicht  oberhalb  der  Fuge  auf,  um 
etwas  dickflüssigen  Eiter  und  vom  24.  an  fäkal  aussehende  Massen  zu  entleeren. 
Der  Anus  praeternaturalis  wurde  durch  Anlegung  der  Darmschere  in  eine  Koth- 
fistel verwandelt,  deren  Schließung  bis  zum  April  noch  nicht  gelungen  war. 

Der  Grund  für  die  Entstehung  des  widernatürlichen  Afters  ist  B. 
nicht  klar;  jedenfalls  trägt  das  unzweckmäßige  Verhalten  der  Kranken 
einen  großen  Theil  der  Schuld.  Beger  (Hamburg). 


J.  Reverdin  (Geneve).     De  rHydroh^matocele  par  rupture 

de  la  tunique  vaginale. 

(Annales  des  mal.  des  organes  gSnito-urinaires  1883.  Juni— Juli.) 

In  einem  an   kasuistischen  Mittheilungen  sehr  reichen  Aufsätze 

bespricht  B.  vorzüglich   den  Mechanismus  solcher  Zerreißungen  und 

«teilt  den  traumatischen  Rupturen  die  spontanen  entgegen.    Während 

die  durch  Stoß.    Tritt,    Quetschung  verursachten  Blutungen  in  die 
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Höhle  der  Tun.  vaginalis  sich  leicht  erklären  lassen,  sind  die  spon- 
tan erfolgenden  ziemlich  dunkel.  Die  Geschichte  solcher  Processe 
lehrt,  dass  es  sich  immer  um  Geschwülste  handelt,  welche  rasch 
wuchsen  und  bei  welchen  sich  annehmen  lässt,  dass  einzelne  ver- 
dickte, unnachgiebige  Stellen  dem  Drängen  der  zunehmenden  Flüs- 
sigkeit sich  nicht  anpassen  können.  Dann  genüge  schon  der  Wachs- 
thumsdruck,  etwa  plötzlich  durch  Husten  oder  sonstige  venöse 
Stauung  gesteigert,  die  Zerreißung  herbeizuführen.  Manchmal  ist  der 
Anstoß  so  gering,  dass  Leute,  ruhig  auf  dem  Stuhle  sitzend,  plötzlich 
das  eigenthümliche  Krachen  der  Verletzung  empfinden  sollen.  (In  den 
mitgetheilten  Fällen  handelt  es  sich  mehrmals  um  Alkoholisten,  deren 
Angaben  über  den  Mangel  einer  Läsion  nicht  selten  angezweifelt  werden 
können.)  Wenn  sich  Pat.  vorstellen  mit  einem  Bluterguss  in  der  üm- 
gebimg  einer  Hydrocele,  so  muss  man  eben  so  wohl  an  ein  selbständiges 
Leiden  "denken  als  an  die  Möglichkeit,  dass  die  Hydrocele  sich  in  die 
Nachbarschaft  ergossen  habe.  Es  werden  solche  Fälle  erwähnt,  bei 
welchen  gleichfalls  jedes  Trauma  geleugnet  und  trotzdem  ein  großes 
Hämatom  in  der  Umgebung  der  Hydrocele  gefunden  wurde.  Die 
Behandlung  solcher  Hämatome  soll  nicht  in  der  noch  immer  in 
Frankreich  üblichen  Methode  (Blutegel,  Kataplasmen,  Punktion  und 
Jodinjektion)  bestehen,  da  die  Gefahr  der  purulenten ,  septischen 
Infektion  zu  nahe  liege,  vielmehr  solle  man  gerade  gegen  diese  Hä- 
matocelen  radikal  vorgehen  und  unter  antiseptischen  Kautelen  streng 
nach  Volkmann  operiren.      Dann   sei  die    Gefahr  ausgeschlossen, 

und  eine  rasche  Heilung  sicher. 

Starcke  (Berlin). 


E.  Boeckel.     Traitement  des  pieds-bots  inv^t^r^s  par  l'ex- 

tirpaüon  de  TAstragale. 

(Oaz.  m6d.  de  Strasbourg  1883.  No.  6  u.  7.) 
Verf.  unterscheidet  des  pieds-bots  tendineux  und  des  pieds-bots 
osseux.  Die  ersteren  sind  durch  Tenotomie  und  nachfolgende  ortho- 
pädische Behandlung  zu  heilen;  bei  den  letzteren  nützt  die  Teno- 
tomie nichts,  und  wenn  auch  durch  mehrjährige  Bemühungen  mittels 
Massage  und  Apparaten  Besserung  erzielt  werden  kann,  so  treten  doch 
sehr  leicht  Becidive  ein,  sobald  man  die  Apparate  fortlässt.  Die  Ur- 
sache der  Becidive  liegt  nach  B.  in  Folgendem:  Beim  Gehen  bildet 
der  auf  dem  Boden  aufstehende  Fuß  gegen  Ende  des  Schrittes  einen 
spitzen  Winkel  mit  dem  Unterschenkel.  Wenn  nun  die  Dorsalflexion 
nur  bis  zu  einem  rechten  Winkel  möglich  ist,  wird  der  Betreffende 
am  Ausschreiten  behindert  und  hilft  sich  nun  durch  Drehung  der 
Fußspitze  nach  innen  und  Rollung  des  Fußes  um  dessen  Längsachse. 
Dadurch  wird  der  Fuß  allmählich  wieder  in  die  Varo-equinus-Stellung 
übergeführt.  Das  Haupthindernis  der  Korrektion  dieser  Klumpfüße 
liegt  in  der  Missbildung  des  Talus.  Durch  die  Exstirpation  desselben 
wird  die  Quelle  der  fehlerhaften  Stellung  des  Fußes  entfernt  und  die 
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Funktionßfähigkeit  des  nun  normal  gestellten  FnBes  nicht  beeinträch- 
tigt. B.  führte  die  Exstirpatio  tali  yiermal  aus  und  war  in  allen 
Fällen  mit  dem  Endresultat  zufrieden.  Beger  (Hamburg). 


Kleinere  Miitheilungen. 

G.  Fischer    [Hannover).     Gummigeschwülste  an  der  Innenfläche  der 

Wange  und  im  sublingualen  Baum  der  Mundhöhle. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  1883.  Bd.  KIX.  Hft.  1.) 

Ein  44j&hriger  Mann  hatte  an  der  Innenseite  der  Wange  eine  harte  unebene 
Geschwulst,  welche  hinter  dem  Mundwinkel  begann  und  etwa  fingerbreit  parallel 
der  Zahnreihe  sich  bis  Über  die  Mitte  der  Backe  hinaus  nach  hinten  aasdehnte. 
Die  Schleimhaut  über  der  Geschwulst  war  normal,  ohne  Geschwüre,  ohne  Knöt- 
chen. Spontane  Schmerzen  fehlten.  Haselnussgroße  Drüse  am  UnterkieferwinkeL 
Nach  erfolgter  Exstirpation  erwies  sich  die  Diagnose  eines  Epithelkrebses  als  falsch, 
da  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  kleinzellige  Geschwulstmasse  in  distink- 
ten  Herden  im  submukösen  und  mukösen  Gewebe  nachwies.  Nachträglich  gab 
Fat.  eine  frühere  syphilitische  Infektion  za;  die  Drüse  am  Halse  und  eine  Haut- 
affektion der  Oberlippe  verschwanden  auf  Jodkali  sehr  raach. 

In  einem  zweiten  Fall  exstirpirte  F.  eine  taubeneigroße  Geschwulst  am  Boden 
der  Mundhöhle.  Dieselbe  schien  von  der  Glandula  subungualis  auszugehen,  doch 
sprach  die  mikroskopische  Untersuchung  gegen  diese  Ansicht,  da  Drüsenbestand- 
theile  fehlten.  Trotz  des  Fehlens  anderer  syphilitischer  Anzeichen  hält  F.  auch 
diese  Geschwulst  für  ein  Gumma.  Beger  (Hamburg}. 

G.  Fischer  (Hannover).     Erschütterung  des  Rückenmarks. 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  1883.  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 

Einem  21j&hrigen  Arbeiter  fielen  mehrere  schwere  S&cke  aus  beträcht- 
licher Höhe  auf  den  Bücken.  Er  blieb  10  Minuten  lang  bewusstlos  und  konnte 
beim  Erwachen  weder  Arme  noch  Beine  bewegen.  Abends  war  er  bei  Besinnung; 
Temperatur  33,7.  Am  Kücken  waren  weder  Sugillationen,  noch  Frakturen  zu  kon- 
statiren.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers,  ausgenommen  am  Kopf,  Hals,  oberen 
Drittel  der  Oberarme  war  anästhetisch.  Außerdem  waren  beide  Arme  und  Beine 
in  ihrer  Bewegung  vollständig  gelähmt,  eben  so  Hals-  und  Intercoftalmuskeln. 
Tod  50  Stunden  nach  der  Verletzung. 

Sektion:  Blutergüsse  in  den  Rückenmuskeln.  Fraktur  der  Spitze  des 
Domfortsatzes  yom  8.  Brustwirbel.  Kleine  oberflächliche  Blutergüsse  auf  der  Ober- 
fläche der  Dura  mater  in  ihrem  ganzen  Verlauf.  Die  im  pathologischen  Institiit 
zu  Göttingen  angestellte  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  außer  oircumserip- 
ten,  intermeningealen  Blutungen  und  einer  Hyperämie  der  Piagef&ße  nichts  Ab* 
normes.    Gehirn  normal. 

Als  Erklärung  für  die  Lähmungserscheinungen  muss  man  molekulare,  durch 
die  Erschütterungen  veranlasste  Alterationen  der  Nervensubstanz  annehmen. 

Beger  (Hamburg). 

A.  Podres.     Zur  Nervendehnung  bei  Tabes  dorsalis. 

(Wratsch  1882.  No.  39.) 

P.  beschreibt  zwei  Fälle  von  ihm  ausgeführter  Operationen  von  Dehnung  der 
Nerv,  ischiadic.  bei  stark  ausgeprägter  Tabes. 
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Erster  Fall.  Bei  einem  45  Jahre  alten  Fat.  existirte  die  Krankheit  11  Jahre 
und  die  ataktischen  Erscheinungen  Terbreiteten  sich  außer  auf  die  oberen  Glied- 
maßen noch  auf  die  Harnblase,  das  Rectum  und  die  Zunge ;  die  Krankheit  wurde 
begleitet  Ton  periodischen  Anfällen,  unerträglichen  Schmerzen  in  der  Umgegend 
der  Nerri  ischiadic.  und  Nerv,  brachial.  Der  Kranke  wurde  am  10.  September 
1881  operirt.  Im  Zustande  tiefer  Narkose  wurde  in  einer  Sitzung  eine  starke 
Dehnung  beider  Nervi  ischiadici  unternommen.  Unter  Beobachtung  der  antisep- 
tischen Frincipien  heilten  die  Wunden  per  primam  intentionem.  Nach  14  Tagen 
yerließ  der  Fat.  das  Krankenbett  und  verbesserte  bedeutend  seinen  Gang  durch 
allmähliche  Übung.  —  Die  Ataxie  hingegen  im  Gebiet  der  oberen  Gliedmaßen, 
der  Zunge,  Harnblase  und  des  Rectum  verschwand  fast  spurlos.  —  Gegenwärtig 
schreibt  der  Fat.  befriedigend  und  kommt  ohne  fremde  Beihilfe  aus.  Seit  der  Zeit, 
wann  die  Operation  vollzogen  wurde,  sind  Schmerzen  nicht  mehr  aufgetreten. 

Zweiter  Fall:  Bei  einem  38  Jahre  alten  Fat.  entwickelte  sich  die  Tabes 
dorsalis  im  Laufe  von  4  Jahren  in  so  hohem  Grade,  dass  sich  außer  den  scharf 
ausgeprägten  Erscheinungen  der  Ataxie  in  den  unteren  Gliedmaßen  und  heftigen 
und  öfteren  Sobmerzensanf&llen  in  den  Hand-  und  Fußnerven*  schon  nach  zwei- 
jähriger Krankheit  vollständiger  Verlust  der  geschlechtlichen  Fähigkeit  und  der 
Harnblasen-  und  Mastdannnerven  einstellte,  und  alle  anderen  Symptome  völlig 
entwickelter  Tabes  dorsalis  bemerkbar  waren.  —  Am  23.  Januar  1S82  wurde  der 
Fat.  im  Zustande  vollkommener  Narkose  operirt:  auf  beiden  Seiten  wurde  eine 
starke  Dehnung  der  Nervi  ischiadici  unternommen.  Unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration fühlte  der  Fat.  in  den  Verrichtungen  der  Harnblase  und  des  Mastdarmes 
eine  Besserung,  nach  zwei  Tagen  stellten  sich  Anfälle  von  Schmerzen  in  den  Hän- 
den und  Füßen  ein,  bemerkbare  Verschlimmerung  des  betroffenen  Gebietes  und 
schnelle  Erhöhung  der  Temperatur  bis  41, 30  C.  —  Sogleich  offenbarten  sich  Er- 
scheinungen von  stark  zerrütteten  Funktionen  des  trophisoben  Nervensystems  in 
Form  des  sogenannten  Decubitus  acutus  (Charcot),  und  Fat.  ging  anderthalb 
Monate  nach  der  Operation  zu  Grunde.  —  Die  seit  dem  Momente  der  Operation 
erhöhte  taktile  und  thermische  Empfindsamkeit  blieb  sich  gleich  bis  zu  den  letzten  Ta- 
gen des  Lebens;  die  Beweglichkeit  der  Gliedmaßen  war  etwas  mehr  koordinirt  als 
vor  der  Operation.  Nach  der  Meinung  von  F.  bestätigt  dieser  Fall  vollkommen 
die  Folgerungen,  zu  denen  derselbe  in  seinen  experimentellen  Untersuchungen  über 
Dehnung  von  Nervenstämmen  gelangte^  hinsichtlich  des  unmittelbaren  Einflusses 
dieser  Operation  auf  das  Rückenmark.  (Originalreferat.) 

F.  Dumont.     Über  den  Erfolg  der  Nervendehnung  und  Nervenresek- 
tion bei  Trigeminusneiiralgien. 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  18S3.  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 

Verf.  theilt  2  Fälle  von  Nervendehnung  mit,  welche  von  Frof.  Kocher  aus- 
geführt worden  sind;  dieselben  sind  bereits  lange  genug  beobachtet  worden,  um 
von  einem  Endresultat  sprechen  zu  lassen. 

1)  Dehnung  des  N.  infraorbitalis  d.  bei  einer  49  Jahre  alten  Frau  we- 
gen einer  von  einer  Zahnalveole  ausgehenden  Neuralgie.  Operation  im  Mai  1879. 
Entlassen  am  12.  Juni:  die  typischen  Schmerzen  haben  aufgehört  Im  Gebiet  des 
gedehnten  Nerven  ist  die  Sensibilität  deutlich  herabgesetzt.  Bericht  vom  April 
1883 :  nach  Verlauf  eines  Jahres  kehrten  die  Anfälle  zurück  und  wiederholten  sich 
so  häufig,  dass  Fat.  seit  Oktober  1881  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  kann. 

2]  Dehnung  des  N.  inframaxillaris  d.  wegen  Neuralgie  bei  einem 
20jährigen  kräftigen  Manne.  Ursache:  Erkältung.  Am  25.  Juni  1879  Dehnung 
des  Nerven  ohne  Narkose,  bis  völlige  Anästhesie  der  Kinngegend  ein- 
trat. Am  30.  Juni  1879  wurde  Fat.  geheilt  entlassen.  Noch  nach  3  Jahren 
konnte  vollständige  Heilung  konstatirt  werden. 

Auch  über  die  Endresultate  von  5  Fällen  von  Resektion  des  Trigeminus  be- 
richtet D.: 


1  A.  Fodres,  Zur  Nervendehnung.    Inaug.-Diss.    Charkow  1878. 
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1)  Neuralgia  N.  infraorbitalis  d.  Operation  nach  Wagner  am  14.  Juni 
1873,  geheilt  bis  20.  M&rz  1874.  Dann  Recidiv.  Operation  nach  Lücke  am 
30.  April  1874.  Schmersfrei  bis  1877,  dann  mehrwöchentlichefl  Recidi?  und  seit- 
dem bis  jetzt  (1883)  yöUig  gesund. 

2)  Neuralgia  infraorb.  dupl.  Nach  2maliger  Operation  (Patraban- 
Wagner)  auf  beiden  Seiten  im  Jahre  1872  blieb  die  Kranke  1  Jahr  aohmenfirei. 
Dann  kehrten  die  Anflüle  wieder  und  sind  gegenwärtig  (1882)  sehr  stark. 

3)  Neuralgia  N.  infraorb.  sin.  Resektion  am  13.  Februar  1878.  Gesund 
geblieben  bis  zu  dem  1880  erfolgten  Tode. 

4)  Neuralgia  N.  infraorb italis  d.  Der  freigelegte  Nerr  riss  bei  aür- 
keren  Dehnungsversuchen  und  wurde  in  einer  L&nge  von  2,5  cm  resecirt.  Nadi 
21  Monaten  noch  Töllig  ohne  Schmerzen. 

5)  Neuralgia  N.  infraorbitalis  d.  Dehnung  des  Nerven  und  Resektion 
eines  ca.  2  cm  langen  Stückes.  Seit  der  Operation  bis  jetzt  (nach  2  Jahren)  we- 
sentlich gebessert,  aber  nicht  geheilt. 

D.  empfiehlt  auf  Grund  von  Beobachtungen  verschiedener  Autoren  die  Deh- 
nung des  Nerven  der  Resektion  vorhergehen  zu  lassen. 

Beger  (Hamburg). 

Weir  Mitchell.     Cases   of  lesions   of  periphereal  nerve-trunks   with 

commentaries. 

(Americ.  jouin.  of  med.  soiences  1883.  Juli.) 

In  sehr  instruktiver  Weise  bringt  Verf.  durch  mehr  oder  weniger  schrafßrte  Zeich- 
nungen die  Folgen  von  Nervenverletzungen  zur  Anschauung.  Im  ersten  Falle  klagte 
eine  40jährige  Frau,  dass  sie  seit  10  Jahren  ein  Gefdhl  von  Tanbsein  in  der  rech- 
ten Handfläche  habe,  welches  sie  besonders  beim  Melken  und  Plätten  empfinde. 
Zn  diesem  Taubsein  haben  sich  seit  2  Jahren  so  heftige  Schmerzen  gesellt,  dass 
jetzt  die  Hand  unbrauchbar  sei.  Der  Schmerz  steigere  sich  besonders  Abends 
und  unter  Einwirkung  der  Kälte.  Der  Schmerz  saß  in  der  Hohlhand  swi^chen 
2.  und  3.  Metacarpus,  strahlte  von  dort  in  den  Handrücken  und  wurde  weder 
durch  Druck  auf  die  Nerven  selbst  noch  auf  den  Nerven  am  Oberarm  gesteigert 
Eine  geringe  Callosität  von  Erbsengröße  fand  sich  auf  der  Dorsalseite  des  Hand- 
gelenkes. Tastgefuhl  normal,  Muskeln  gut  genährt  und  kräftig.  Keine  Nagel- 
anomalie. Nach  d  Monaten  brach  auf  dem  Handrücken  ein  herpetischer  Ausschlag  her- 
vor, der  früher  auch  an  anderen  Körperstellen  beobachtet  worden  war.  Unter  dem 
Gebrauch  von  schwefelsaurem  Strychnin,  V40 — ^/m  Gran,  femer  von  milchsaurem  Ei- 
sen, kam  es  nach  einigen  Monaten  zu  einiger  Besserung,  nur  war  der  Herpesauaschlag 
in  ulceröse  Pusteln  verwandelt,  zu  welchen  sich  kleine  Abscesse  an  der  Hand  und 
Vorderarm  gesellten,  speciell  auf  dem  Handrücken  zwischen  2.  und  3.  Metacarpus, 
femer  über  dem  Daumenmetacarpus,  endlich  auf  dem  Proc.  styl,  ulnae.  Nach  vergeb- 
lichem örtlichen  Heilungsversuche  kam  ein  Recidiv  der  Schmerzen,  und  man  entschloss 
sich  nun  operativ  gegen  dieselben  vorzugehen,  zumal  auch  große  Dosen  von  KaJ 
keinen  Einfluss  auf  das  Nervenleiden  gehabt  hatten.  Man  suchte  in  der  Mitte  des 
Vorderarms  den  Medianus  auf,  streckte  ihn  aufeinenUnterbindungshaken  und  ließ 
eine  Minute  lang  das  Gewicht  des  Armes  auf  den  isolirt  liegenden  Nerven  wirken. 
Hierbei  fiel  es  auf,  dass  der  Puls  auffallend  langsam,  hart  und  voll  wurde  und  so 
2  Stunden  lang  blieb,  während  die  Fat.  selbst  etwas  kollsbirte,  die  Extremitäten 
besonders  auffallend  kühl  wurden  (Shock).  Nach  6  Tagen  war  die  Wunde  geheÜt. 
2  Stunden  nach  der  Operation  stieg  die  Temperatur  der  Hand  der  operirten  Seite 
um  2  Grad  Fahrenheit;  vier  Tage  darauf  entdeckte  man  ausgedehnte  Gefühllosig- 
keit in  dem  vom  Medianus  versorgten  Gebiet,  aber  auch  an  Stellen,  die  dem  Ra- 
dialis angehören.  Schon  nach  3  Wochen  stellten  sich  die  Anfangs  gemilderten 
Schmerzen  wieder  ein,  auch  bildeten  sich  wieder  mehrfach  Geschwüre  an  den  schmerz- 
haften Stellen.  Nachdem  längere  Zeit  massirt  und  der  konstante  Strom  angewen- 
det worden  war,  ohne  dass  die  Neuralgie  sich  gebessert  hatte ,  schritt  man  zur 
Operation  am  Radialis  und  zwar  excidirte  man  1^4  Zoll  von  demselben  ge- 
nau am  Handgelenk.    Auch  hierbei  stellte  sich  die  erwähnte  PulBverlangsamnng 
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ein.  Nach  14  Tagen  war  die  Wunde  verheilt,  damit  aber  auch  der  Schmerz  in 
der  Hand  verschwunden,  nur  am  Halse  und  in  der  Schulter  waren  abnorme  Empfin- 
dungen vorhanden.  Nach  5  Monaten  bestand  noch  die  Schmerzlosigkeit  in  der  Hand, 
dagegen  war  die  Narbe  der  Radialisexciaion  sehr  empfindlich,  die  der  Medianus- 
Streckung  ohne  Empfindung.  Die  Hand  gebrauchsfthig.  Auff&llig  war  nach  beiden 
Operationen,  dass  das  Gebiet  der  Oefühlsunterbrechung  nicht  übereinstimmte  mit 
der  anatomisch  feststehenden  Verbreitung  der  Nervenfiste,  sondern  sich  viel  weiter 
ausdehnte,  wie  dies  besonders  nach  Schussverletsung  mehrfach  beobachtet  worden 
ist.    Auch  nach  10  Monaten  blieb  das  günstige  Kesultat  fortbestehen. 

In  dem  3.  der  FftUe  litt  eine  43jfthrige  Pat.  an  Neuralgie  des  linken  3.  Tri* 
geminusaates ,  wurde  für  die  Zeit  von  einem  Jahre  durch  Excision  des  Infra- 
mazillaris  von  ihrem  Leiden  befreit,  hatte  dann  aber  ein  Reddiv  unter  Bethei* 
ligung  einiger  Zweige  des  1.  und  2.  Astes.  Da  auch  daa  Gefühl  gegen  Nadelstiche 
im  Gebiet  des  Inframazillaris  zurückgekehrt  war,  so  konnte  man  nicht  zweifeln, 
daas  eine  Wiederherstellung  des  Nerven  eingetreten  war.  Man  besohloss  nun, 
eine  neue  Excision  vorzunehmen,  sich  gegen  die  Verwachsung  der  getrennten 
Enden  aber  dadurch  zu  schützen,  dass  man  den  Unterkieferkanal  am  Ort  der 
Wunde  durch  Zahncement  ausfüllte.  Nachdem  der  Unterkiefer  am  Winkel  des 
aufsteigenden  Astes  durch  eine  Trephine  eröffnet  war,  gelang  es  nicht  mit  aller 
Bestimmtheit  die  Nervenfasern  zu  isoliren;  die  alte  Trepanationswunde  war  bis 
auf  geringe  Reste  verheilt.  So  eröffnete  man  denn  den  Kanal  noch  an  einer  an- 
deren Stelle,  kratzte  ihn  vollständig  aus  und  füllte  ihn  nun  mit  weichem  heißem 
Zahncement  aus.  Der  Cement  erstarrte  rasch  und  heilte  später  ein  ohne  Reaktion. 
Die  vom  InframaxiUaris  versorgte  Partie  war  gefühllos,  dagegen  entstand  sehr 
bald  wieder  eine  Neuralgie  [wie  wohl  bei  der  Mitbetheiligung  der  anderen  Trige- 
minusäste  gefürchtet  werden  konnte.   Ref.]. 

Im  4.  Falle  hatte  ein  51  jähriger  Mann  im  Seoessionskriege  eine  Verwundung 
des  rechten  Ellbogen  erlitten,  mit  nachfolgender  Ankylose  des  Gelenks.  Ein  Jahr 
darauf  fehlte  er  Taubsein  und  mangelhaften  Tastsinn  im  4.  und  5.  Finger  der 
linken  Hand  mit  Schmerzhaftigkeit  des  Armes  bis  zur  Schulter.  Die  Handmus- 
keln schwanden  mehr  und  mehr,  der  2.  und  3.  Finger  fingen  an  zu  zittern,  be- 
wegten sich  aber  sonst  ungehindert,  während  der  4.  und  5.  sich  unvollkommen 
streckten.  Opposition  zwischen  Index  und  Daumen,  aber  nicht  gegen  die  anderen 
ünger.  Die  erkrankte  Hand  ist  purpurschattirt,  feuchtkalt,  die  Haut  atrophisch, 
die  Temperatur  um  3 — 49  herabgesetzt,  durch  Massiren  der  Hand  sich  steigernd  fast 
bis  zu  normaler  Höhe.  Die  Reflexthätigkeit  der  Hand  ist  aber  merklich  gestei- 
gert, ganz  besonders  reagiren  die  Muskeln  auf  Beklopfen  der  Sehnen,  das  sofort 
zu  heftigen  Muskelzuckungen  führt.  Anfangs  war  die  elektrische  Reizbarkeit  sehr 
stark  herabgesetzt,  später  hob  sich  dieselbe  unter  fortwährender  Galvanisation  und 
gleichzeitiger  Massage. 

Im  5.  Falle  beobachtete  M.  nach  einer  Humerusluxation  und  Feststellen  des 
Kopfes  in  der  Axilla,  welcher  erst  am  6.  Tage  reponirt  wurde,  eine  sehr  heftige 
Neuralgie  im  Gebiete  des  Ulnaris ;  der  Vorderarm  schwoll  stark  an ,  unter  Blut- 
extra vasation ,  und  erst  nachdem  ein  großes  spanisches  Fliegenpflaster  längs  der 
Ulnaris  gewirkt  hatte,  stellte  sich  Besserung  der  Schmerzen,  aber  nicht  der  Be- 
wegung ein;  vielmehr  schwanden  die  Interossei  und  die  vom  Ulnaris  versorgten 
Muskeln  mehr  und  mehr  trotz  aufmerksamster  Behandlung  während  mehrerer  Mo- 
nate. [Der  endliche  Ausgang  ist  nicht  angegeben,  doch  pflegen  manchmal  Jahre 
zu  vergehen  und  dann  doch  noch  ein  günstiger  Erfolg  der  Behandlung  zu  er- 
folgen. Ref.]  Starcke  (Berlin). 

G.   Berger.     Ligature    de   T artete    iliaque    externe    pour    un    aneu- 

rysme  etc. 

(Bull,  et  mdm.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  VIII.  p.  717.) 

Bei  einem  33jährigen   Fat.  heilte  B.   ein  Aneurysma   der   rechten  Kniekehle 

durch  zwölfstündige  Digitalkompression  der  Cruralarterie  in  der  Leiste.    Es  blieb 

in  der  Kniekehle  als  Andeutung  des  Processes  nur  ein  etwas  größerer  Widerstand 
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als  links.  Allein  schon  in  den  folgenden  Tagen  entwickelte  sich  an  der  Stelle, 
wo  die  Kompression  stattgefunden  hatte,  ein  pulsirender  Tumor,  der  An&ngt 
schmerzte,  aber  bald  unempfindlich  wurde,  langsam  wuchs  und  zun&chst  keine 
Störungen  veranlasste.  Seit  einem  Jahre  nahm  er  rasch  zu,  die  Extremit&t  schwoll 
in  toto  an»  es  entwickelten  sich  eine  Art  von  elephantiastlschem  Ödem  und  trophiache 
Störungen  der  Haut.  Der  Tumor  hatte  jetst  die  Größe  einer  Orange  und  bot  alle 
Symptome  eines  Aneurysma. 

B.  unterband  nun  die  Iliaca  externa  durch  Schnitt  nach  Cooper-Abernethy; 
doch  musste,  lun  die  Ablösung  des  Peritoneums  hinzeichend  weit  ausfahren  xn 
können,  das  laterale  Ende  der  Wunde  bogenförmig  nach  oben  yerl&ngert  werden. 
B.  Ugirte  mit  Katgut  und  schnitt  den  Faden  kurz  ab ,  1^^  aber  oberhalb  einen 
zweiten,  nicht  geknüpften  Katgutfaden  um  das  Gefäß,  den  er  aus  dem  oberen 
Wundwinkel  herausleitete.  Sorgfaltige  Naht,  Drainage  in  beiden  Wundwinkeln, 
Lister.  —  Am  5.  Tage  hatte  sich  der  Beservefaden  in  der  Tiefe  getrennt;  die 
Wunde  ging  Äußerlich  breit  aus  einander,  doch  gab  es  in  der  Tiefe  keine  Eiterung. 
Nach  3  Monaten  wurde  Pat.  entlassen.  Aneurysma  geheilt,  bis  auf  eine  kleine 
Hftrte  verschwunden;  indess  musste  Pat.,  der  im  Übrigen  ohne  Ermüdung  giiHC, 
noch  elastische  Bandagen  tragen,  da  das  Ödem  des  Beines  fortbestand,  auch  nodi 
Ulcerationen  vorhanden  waren. 

B.  hält  die  Entstehung  des  Aneurysma  der  Cruralis  durch  Druck  für  sehr 
ungewöhnlich,  besonders  mit  Rücksicht  auf  das  jugendliche  Altar  des  Pat.  und 
die  anscheinend  gesunden  Arterien;  auch  ist  die  Haltbarkeit  des  Thrombus,  trotx 
der  frühen  Lösung  der  Ligatur  (doch  nicht  sicher  erwiesen,  wann  auch  der  Re- 
servefaden sich  löste,  Bef.)  bemerkenswerth.  Walsberg  (Minden). 

Nioaise.  R^section  sous-periost^e  de  Thiunerus  ea  1871;  repro- 
duction  osBeuse.  —  Osteite  de  l'os,  nouveau  en  1882  etc. 
(Bull,  et  mto.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  VIII.  p.  719.) 
Die  Seltenheit  des  Falles  rechtfertigt  ein  genaueres  Referat: 
1871  führte  N.  bei  dem  33jährigen  Pat.,  dessen  rechter  Humerus  durch  eine 
Kugel  zerschmettert,  während  gleichzeitig  der  N.  radialis  durchtrennt  war,  IS  Tage 
nach  der  Verletzung  im  Stadium  der  Eiterung  die  subperiostale  Resektion  aus. 
Nach  Entfernung  zahlreicher  loser  Sequester  zeigte  sich  das  untere  Bruchende 
glatt,  dagegen  musste  vom  oberen  noch  ein  5  cm  langes,  nekrotisches  Stück  rese- 
cirt  werden,  an  dem  sich  ein  Theil  des  Deltoideus  inserirte.  Jetzt  bestand  Bwlschen 
den  beiden  Bruchenden  eine  13 — 14  cm  lange  Höhle,  durch  das  mehrfach  zerrissene 
Periost  von  innen  ausgekleidet.  Im  Vertrauen  auf  das  periostale  Neubildungs- 
vermögen näherte  N.  die  Knochenenden  einander  nicht,  sondern  legte  den  Arm 
in  normaler  Humeruslänge  in  eine  Schiene.  Verband  mit  aromatischem  Wein. 
Die  Heilung  schritt  rasch  voran,  nach  2  Monaten  fahlte  man  einen  derben,  harten 
CyUnder,  der  die  beiden  Bruchenden  vereinigte,  und  etwa  7  Monate  nach  der  Ver- 
letzung war  die  Heilung  vollendet,  der  Arm  ca.  1  cm  verkürzt,  die  neue  Diaphyse 
cylindrisch,  regelmäßig,  ohne  nachweisbare  Grenzen  in  die  Frakturenden  übergeäiend. 
Die  Radialisparalyse  bestand  fort  und  hatte  nach  einigen  weiteren  Monaten  eine 
ausgesprochene  Atrophie  der  betreffenden  Muskelgruppen  herbeigeführt.  Trotzdem 
hat  Pat.,  der  von  Beruf  Steinhauer  ist,  seine  Thätigkeit  in  vollemJUm&nge  wieder 
aufgenommen.  Im  Februar  1873  stellte  N.  den  Operirten  der  chirurgischen  Ge- 
sellschaft vor. 

So  ging  es  mehrere  Jahre  vollkommen  gut,  Pat.  fühlte  nicht  die  geringste 
G^ne,  bis  sich  vor  4  Jahren  in  der  mittleren  Partie  des  Armes  ein  Abscess  bil- 
dete, der  indess  unter  zweckmäßiger  Behandlung  rasch  heilte.  N.,  der  vermuthete, 
dass  sich  durch  die  fortwährende  Erschütterung  des  neuen  Knochens  beim  Stein- 
meißeln eine  Ostitis  entwickelt  habe,  empfahl  Schonung  resp.  Wahl  eines  anderen 
Berufes,  allein  die  Warnung  blieb  unbeachtet.  Fat.  setzte  seine  Beschäftigung 
bis  zum  Juli  1SS2  fort,  wann  sich  nach  mehrwöchentlichen  heftigen  Schmerzen  Ab- 
scesse  und  Fisteln  am  Arm  bildeten.  Die  Eiterung  wurde  sehr  stark,  der  Kranke 
magerte  ab,  fieberte  und  litt  an  heftigem  mit  starker  Bronchorrhoe  verbundenem 
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Hasten,  ohne  dass  Veränderungen  am  Lungengewebe  nachweisbar  waren.  Als  N. 
ihn  im  September  sah,  konnte  er  eine  Spontanfraktar  im  oberen  Drittel  konsta- 
tiren  und  ezartikulirte  nun  in  Berücksichtigung  der  lokalen  und  allgemeinen 
Verhältnisse  den  Humerus.  Die  Weichtheile  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  waren 
infiltrirt,  fungöse  Massen  mussten  mit  dem  Löffel  entfernt  werden.  Die  Heilung 
erfolgte,  abgesehen  von  einer  mäßigen,  yorübergehenden  Eiterung  aus  der  Tiefe, 
p.  pr;  int.   Die  vor  der  Operation  abundante  Expektoration  verminderte  sich  rasch. 

Die  Untersuchung  des  Armes  ergab  Folgendes: 

Das  obere  Ende  des  N.  radialis  ist  verdickt,  inültrirt  und  mit  dem  Periost 
des  neuen  Knochens  verwachsen,  eben  so  das  untere,  atrophische  Ende,  das  von 
dem  oberen  6  cm  entfernt  ist.    Alle  vom  Radialis  versorgten  Muskeln  im  höchsten 

Grade  atrophisch In  der  oberen  Partie  des  neugebildeten  Knochens 

chronische  fungöse  Ostitis  mit  Sequesterbildung,  die  zur  Lösung  vom  alten  Knochen 
geführt  hat.  Der  neue,  ca.*  12  cm  lange  Knochen  ist  von  dem  unteren  Ende 
des  Humerus  durch  eine  cirkuläre  Einschnürung  abgesetzt ;  seine  Oberfläche  rauh, 
ungleich  höckerig,  von  zahlreichen  Gefäßkanälen  durchsetzt,  das  Periost  verdickt, 
fest  adhärent.  In  mehreren  Vertiefungen  des  Knochens  finden  sich  Bleipartikel  - 
eben,  von  dem  Schuss  herrührend.  Ein  Sagittalschnitt  durch  den  Humerus  zeigt, 
dass  sich  im  unteren  Theil  der  Neoformation  eine  enge ,  3  cm  lange  Markhöhle 
gebildet  hat,  die  von  dem  unteren  Bruchende  durch  eine  spongiöse  Lamelle  ge- 
getrennt ist.  Im  oberen  Theil  fehlt  jede  Andeutung  einer  Markhöhle,  der  Kno- 
chen ist  solid,  und  an  der  Stelle  der  Spontanfraktur  finden  sich  mehrere  in  Lö- 
sung begriffene  Sequester.  Auch  das  obere  Ende  des  alten  Humerus  zeigt  Spuren 
chronischer  Osteomyelitis.  Die  Entzündung  erstreckt  sich  oberflächlich  bis  an  die 
knorpelige  Gelenkfläche.  Es  besteht  eitrige  Arthritis  mit  beginnender  Zerstörang 
des  im  Übrigen  nicht  abgelösten  Knorpels.  Dagegen  ist  die  Epiphyse  im  Innern 
gesund. 

N.  hebt  noch  hervor,  wie  selten  eine  so  vollständige  Kegeneration  des  Kno- 
chens bei  dem  erwähnten  Alter  der  Pat.  sei  — ,  fast  alle  bekannt  gewordenen 
Fälle  betrafen  jüngere  Individuen.  Walzberg  (Minden]. 

O.  Finner.     Die  Fraktur  des  Radiusköpfchens. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  1683.  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 

Ein  Arist  fiel  auf  die  Vola  beider  Hände  bei  gestreckten  und  pronirten  Vorder- 
armen. Er  spürte  sofort  Schmerzen  im  rechten  Ellbogen  und  eine  Schwäche  bei 
Bewegungen  des  rechten  Armes  und  der  Hand;  jedoch  waren  Bewegungen  nach 
allen  Eichtungen  hin  möglich.  P.  untersuchte  den  Verletxten  und  konstatirte  eine 
Fraktur  des  Radiusköpfchens.  Am  nächsten  Tage  konnte  Pat.  die  Finger  nicht 
strecken.  Die  Finger  nahmen  eine  mittlere  Beugestellung  ein  und  konnten  aus 
derselben  nicht  in  Extension  geführt  werden.  Der  Daumen  stand  adducirt  und 
flektirt  und  konnte  nicht  abducirt  und  extendirt  werden.  Nachdem  das  Ellbogen- 
gelenk für  3  Wochen  festgestellt  worden  war,  wurden  die  Bewegungen  im  Cubi- 
talgelenk  in  kurzer  Zeit  normal,  während  die  Muskellähmungen  erst  sehr  spät 
zurückgingen.  Neben  dem  seltenen  Vorkommen  dieser  indirekten  Fraktur  des 
Köpfchens  beansprucht  die  Lähmung  ein  großes  Interesse.  Nach  dem  Ausfall  der 
angeführten  Muskelbewegungen  handelte  es  sich  um  ein  isolirtes  Betroffensein  des 
tiefen  Astes  des  N.  radialis;  derselbe  wird  da  gedrflckt  worden  sein,  wo  er  über 
die  Vorderfläche  des  Köpfchens  hinwegläuft.  Diese  Komplikation  ist  bisher  in  kei- 
nem der  von  Bruns  zusammengestellten  Fälle  dieser  Art  erwähnt  gefanden. 

In  einem  zweiten  Fall  von  Fraktur  des  Capitulum  radii  vermag  P.  nur  das 
anatomische  Präparat  zu  demonstriren.  Hier  ist  der  Bruch  ein  intra-artikulärer. 
Das  Fragment,  welches  dem  hinteren  Umfang  des  Kadiusköpfchens  angehört  und 
der  Hälfte  des  normalen  Capitulum  entspricht,  besteht  aus  einer  kompakten,  festen, 
fast  elfenbeinartigen  Knochensubstanz  und  ist  nicht  wieder  mit  dem  Badius  ver- 
wachsen. Beger  (Hamburg). 
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Gerster.     Fremdkörper  im  Vorderarm. 

(The  New  York  med.  journ.  1883.  Juli  21.  No.  242.  p.  73.   [New  Yorker  Geaell- 

schaft  deutscher  Ärzte.]} 

G.  stellt  einen  jungen  Mann  vor ,  aus  dessen  Vorderarm  er  eine  3  Zoll  lange 
Messerklinge  excidirt  hatte.  Dieselbe  war  ohne  irgend  welche  Behinderung  bei 
der  Arbeit  über  zwei  Jahre  lang  nach  der  Verletzung  und  raschen  Verheilung  der 
Wunde  getragen  worden,  als  plötzlich  sich  Schmerzen  einstellten  und  den  Mann 
zur  Nachsuchung  ärztlicher  Hilfe  nöthigten.  Lflhe  (Belgardj. 

BSplser.     Abgerissener  Finger. 

The  New  York  med.  journ.  1883.  Juli  21.  No.  242.  p.  74.) 

B.  zeigt  in  der  New  Yorker  Gesellschaft  deutscher  Ante  einen  Finger  vor, 
an  welchem  (wie  oft  bei  derartigen  Verletzungen;  Red.}  die  Sehnen  des  Flexor 
profundus  und  sublimis  in  einer  L&nge  von  ca.  9  Zoll  hingen  und  welcher  aus 
der  Hand  eines  Mannes  ausgerissen  wurde,  als  er  beim  Versuch,  ein  eisernes  Gitter 
zu  übersteigen,  hängen  blieb.  Lflhe  (Beigard). 

HuUce  (Middlesex  hospital).     Case  of  dislocation  of  the  knee  and  of 

the  hip. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  Juli  7.) 

Ein  44jähriger  Mann  wurde  von  einem  Cab  überfahren  und  sofort  ins  Hospital  ge- 
schafft. Hier  fand  sich  das  linke  Bein  vom  Knie  ab  stark  abducirt  und  nach  innen  ro- 
tirt.  Auf  dem  inneren  Bande  des  Kniegelenks  eine  gequetschte,  unregelmäßige  l^/^  Zoll 
lange  Wunde,  aus  der  Blut  und  Synovia  ausfließt.  Sie  hat  das  Kniegelenk  eröffnet,  so 
dass  der  innere  Semilunarknorpel  vom  Kopfe  der  Tibia  abgelöst  ist.  Gleichzeitig 
ist  der  Femurkopf  deutlich  auf  der  Bückseite  des  Os  ilium  zu  fühlen,  der  Ober- 
schenkel nach  einwärts  rotirt,  adducirt  und  ca.  2V2  Zoll  verkürzt.  Beide  Dialoka* 
tionen  ließen  sich  unter  Chloroform  leicht  reduciren,  ein  übles  Symptom  für  die 
Schätzung  der  Zerreißung.  Die  Kniegelenkwunde  wurde  tüchtig  mit  Karbol- 
säure ausgespült.  Am  2.  Tage  Schüttelfrost.  Seitliche  Incision  des  Kniegelenks- 
Erneutes  Auswaschen.  Aseptischer  Zustand  8  Tage  lang,  dann  starke  Schwellung 
des  Femur,  pralle  FüUung  der  Venen  (Thrombose).  Nach  14  Tagen  Zunahme 
der  Schwellung  und  Fieber.  Amputation  des  Oberschenkels.  Torsion  der  Femo- 
raiis,  Ligatur  der  Vene  mit  Katgut.  Am  3.  Tage  nach  der  Operation  Aufbruch 
eines  großen  Abscesses  am  Qlutaeus  mazimus,  obgleich  Schmerzen  im  Hüftgelenk 
fehlten.    Am  8.  Tage  Blutung  aus  der  Femoralis.    Tod. 

F.  m.  Am  Ende  der  durchschnittenen  Arterie  Nekrose  und  Eröffnung  der 
Wand.  Kein  Ffropf.  In  der  Vene  totale  Füllung  mit  altem  adhärentem  Thrombus. 
Der  Abscess  des  Qlutaeus  führte  zu  einer  großen,  mit  dem  Gelenk  kommunicirendeo 
Höhle.  Die  Muskelsubstanz  vielfach  zerrissen ,  mit  zahlreichen  Hohlräumen  (krüm- 
lig eitrigen,  blutigen  Ffropfen)  durchsetzt.  Die  beiden  anderen  Glutaei  unverletzt^ 
aber  so  weich  und  breiig,  dass  ein  Wasserstrahl  die  Substanz  fortschwemmt.  Ob- 
turator  internus  und  gemelli  eingerissen,  aber  nicht  durchgerissen,  wie  der  Obt. 
extemus.  Quadratus  völlig  zerstört.  Der  untere  und  hintere  Theil  des  Kapselban- 
des  ausgedehnt  zerrissen,  in  2  Theile  getheilt  durch  die  Sehne  des  Obturator  ex*- 
ternus.  Die  Abreißung  mehr  an  der  Femoralseite,  die  Anheftung  an  Acetabulum 
wenig  lädirt.  Lig.  teres  zerrissen.  Der  Femurkopf  schlüpft  leicht  aus  dem  Acet. 
auf  das  Dorsum  ilei,  hier  auf  dem  Obtur.  int.  und  pyriformis  ruhend.  Betrachtun- 
gen  über  den  Einfluss  der  Eiterung  auf  subkutane  Verletzuugen  und  den  Vorzug 
der  primären  Amputation.  Staroke  (Berlin). 

Orlgin&lmltthellungen,  Monographieen  und  Separat&bdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21],  oder  an  die  Verlagshand- 
lang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig. 
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Tragbahre  auf  Federn  und  Unterlegelatten. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  P.  Hase  (Hannover). 

Die  Aufgabe,  nach  einer  großen  Schlacht  alle  eines  weiten  und 
dabei  schonenden  Transportes  bedürftigen  Verwundeten  durch  die 
militärischen  Krankentransportwagen  zu  befördern,  wird  wegen  der 
dazu  nöthigen  Anzahl  derartiger  Wagen  für  immer  unlösbar  bleiben; 
stets  wird  man  sich  in  solcher  Noth  mit  minderwerthigen  Auskunfts- 
mitteln behelfen  müssen.  Einen  solchen  Nothbehelf,  der  es  erlaubt, 
die  gewöhnlichen,  überall  zu  habenden,  Bauerwagen  ohne  große  Vor- 
bereitung zur  Massenbeförderung  zu  verwenden,  soll  die  nachstehend 
abgebildete  Tragbahre  bieten. 

Diese  Tragbahre  unterscheidet  sich  von  allen  mir  bekannt  ge- 
wordenen dadurch ,  dass  sie  vermittels  Federn  auf  hölzernen  XJnter- 
legdatten  (deren  Enden  vielleicht  behufs  eventueller  Verwendung 
der  Tragbahre  als  Schlitten  oder  Schleife  etwas  nach  aufwärts  gebogen 
sein  köimten)  befestigt  ist. 

Die  Tragbahre  kann,  wenn  es  sich  um  den  Transport  eines 
Mannes  handelt,   direkt  auf  den  Boden  jedes  Ackerwagens  gestellt 
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werden,    da  ihre  Federn  die  Stöße  des  Fuhnpvrks   aufnehmen  und 
unschädlich  machen. 

Sind  dagegen  auf  einem  Wagen  mehrere  Yerwimdete  zu  beför- 
dern, so  werden  in  dem  Falle,  dass  die  Handhaben  der  Tragbahren 
zum  Binschieben  eingerichtet  sind  (Epner'sche  Tragbahie,  Hygiene- 
Ausstellung  No.  730;  Vereinigte  Fabriken  zur  Anfertigung  Ton  Sa- 
nitätsgeräthschaften  in  Heidelberg,  Katalog  No.  71 — 76),  die  Trag- 
bahren vermittels  ihrer  Unterlegelatten  quer  über  die  Leiterbäume 
des  Wagens  gelegt  und  auf  den  Leitern  durch  Hanfschnüre  und  Nä- 
gel befestigt,  wodurch  zugleich  die  Leit^bäume  in  dem  erforderlichen 
Abstände  von  einander  erhalten  werden. 

Da  die  Epner'sche  Tragbahre  z.  B.  nach  Einschieben  der 
Traghebel  nur  1,8  m  Länge  hat,  so  kann  sie  auf  jedem  noch  so 
schmalen  Fahrweg  in  dieser  Ouerstellung  transportirt  werden. 

Sind  die  Tragbahren  (wie  z.  B.  die  preußischen  Militärkranken- 
tragbahren)  zu  lang  für  die  Querstellung  beim  Transport,  so  müssen 
die  Wagenleitem  erst  durch  "Überbinden  und  Festnageln  von  Quer- 
latten^ zur  Aufnahme  der^  in  der  Längsrichtung  des  Wagens  auf 
diesen  Querlatten  zu  befestigenden,  Unterlegelatten  hergerichtet  wei^ 
-den,  und  ist  es  dann  vortheilhaft,  wenn  jede  Tragbahre  ihre  eigenen 
Querlatten  erhält,  wodurch  eine  treppenformige  Anordnung  der  Bahren 
entaleht,  indjsm  jede  die  nebenstehende  .um  die  Breite  eii^r  Querlatte 
überragt. 

Auf  diese    letztere  Weise,  lassen   sich   auf  einem    Bauerwagen 

•  3  Tragbahren  iymi  einer  Breite  von  54  cm)  neben  einander  und  bei 

etwas  langen  Wagen  "2   solcher  "Iteihen  Tiinter   einander  anbringen, 


«■         il' m Ui        ■■il.-- 


r 


so  dass  betreffenden  Falles  mit  den  2  auf  dem  Boden  des  Wagens 
Platz  findenden  Tragbahren  ein  Wagen  8  Schwerkranke  aufnehmen 
kann.  (Dieselbe  Einrichtung  würde  auch  an  Lazarettkörben  sich  an- 
bringen lassen.) 

Was  die  Haltbarkeit  derartiger  Tn^bahren  anbelangt,  so  dürfte 
sie  durch  den  sicheren  Schutz,  welchen  die  aus  Hiokoryholz  henni- 
stellenden  Unterlegelatten  den  Federn  geben,  gewährleistet  sein. 

Der  Naohtheil  des  gegen  andere  TEagbahren  um  einige  Pfund 
höheren  Gewichtes  würde,  falls  sieh  die  Trage  nur  sonst  bewählt, 
kaum  zu  beachten  sein,  wenn  er  dm^txh  stets  empfunden  werden  wurde. 
Die  hohe  Lage  des  Kranken  thdlt  die  Tragbahre  mit  den  Etagen- 


^  Aas  jedem  Bretterzaun  oder  jeder  StubenthOr,  Zimmerdiele  etc.  leicht  sa 
improTisiren« 
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Krankentransportwagen;  eine  Gefahr  für  den  Kranken  entsteht  nicht 
durch  sie,  da  der  Kranke  durch  die,  bei  jeder  Tragbahre  zu  fordern- 
den, zusammenschnallbaren  Seitenklappen  festgehalten  wird. 


G.  Nenber*  Anleitung  zur  Technik  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung und  des  Dauerverbandes. 

Kiel,  Lipsins  A  Tlscher,  1883. 

Mehrfach  sind  in  dem  letzten  Jahrzehnt  Veröffentlichungen  aus 
deutschen  Universitätskliniken  hervorgegangen,  welche  dazu  bestimmt 
waren,  Ärzte  und  Studirende  mit  den  Kegeln  der  'antiseptischen 
Wundbehandlungstechnik  und  im  Speciellen  mit  den  Modifikationen, 
die  die  Lister^sche  Methode  beim  Gebrauch  auf  den  betreffenden 
Instituten  erfahren  hatte,  vertraut  zu  machen.  Der  Reihe  dieser 
Arbeiten  schließt  sich  die  Schrift  N.'s  an,  die  eine  »Anleitung  zur 
Technik  der  Wundbehandlungsmethode«  sein  soll,  »welche  seit  4  Jah- 
ren in  der  EsmarcKschen  Klinik  mit  bestem  Erfolg  geübt  wird«. 
Aber  sie  zeichnet  sich  in  zweierlei  Weise  vor  ihnen  aus.  Erstens 
sind  die  gegebenen  Vorschriften  kurz,  leicht  verständlich  und  durch 
die  zahlreichen  beigegebenen,  skizzenhaften  Abbildungen  wohl  ge- 
eignet, auch  solchen  Ärzten,  welche  nicht  durch  persönliche  An- 
schauung die  Kieler  Methode  erlernt  haben,  einen  genügenden  An- 
halt zum  richtigen  Handeln  zu  geben.  Zweitens  theilt  N.  eine  Beihe 
von  wesentlichen  und  zum  Theil  eingreifendsten  Verbesserungen  in 
der  Wundbehandlung  mit. 

Es  ist  bekannt,  dass  N.  seit  Jahren  bei  zahlreichen  Gelegen- 
heiten an  Stelle  der  früher  allgemein  geübten  Wechselverbände  die 
lange  liegenden  »Dauerverbände«  dringend  empfohlen  hat.  Wohl  in 
den  meisten  deutschen  chirurgischen  Krankenhäusern  sind  die  mehr 
oder  weniger  genau  nach  den  N.' sehen  Vorschriften  ausgeführten 
Dauerverbände  gegenwärtig  im  Gebrauch,  und  wohl  die  meisten 
deutschen  Chirurgen  stimmen  mit  dem  Beferenten  darin  überein, 
dass  ihre  Einführung  den  wesentlichsten  Fortschritt  darstellt,  wel- 
chen die  Lister^sche  Wundbehandlung  seit  ihrer  Einführung  durch 
Volkmann  in  Deutschland  erfahren  hat. 

Da  über  die  meisten  der  früheren  N.^schen,  die  Kieler  Wund- 
behandlungsmethode betreffenden  Veröffentlichungen  in  diesem  Blatt 
bereits  ausführlichere  Referate  geliefert  worden  sind,  so  mag  aus  der 
vorliegenden  Arbeit,  die  das  Besultat  zusammenfasst  und  hiermit  zur 
genaueren  Lektüre  dringend  empfohlen  werden  möge,  hier  nur  einiger 
Abänderungen,  die  der  Dauerverband  im  Laufe  der  allerletzten  Zeit 
in  Kiel  gefunden  hat,  Erwähnung  geschehen.  Neben  dem  früher 
ausschlieBlich  benutzten  Moostorf  findet  jetzt,  entweder  mit  diesem 
gemischt,  oder  für  [sich  allein  als  Streupulver,  der  sog.  »schwarze 
Torf«  Verwendung.  Derselbe,  reich  an  Humussäuren,  weder  Schimmel- 
pilze noch  Kokken  enthaltend^  hindert  direkt  die  Zersetzung  orga- 
nischer Stoffe,  was  bekanntlich  Moostorf  nicht  thut.    Er  hat  geringes 
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Absorptionsvermögen  y  gestattet  aber  den  Wundsekreten  ungehinderten 
Durchgang.  Besonders  geeignet  ist  derselbe  als  direkt  mit  Wunden 
in  Berührung  zu  bringendes  Verbandmaterial,  eben  so  zur  Behand- 
lung Yon  belegten,  übelriechenden  Geschwüren.  Dass  viele  andere 
Stoffe  wegen  ihres  gleichkommenden  Absorptionsvermögens  für  Flü^ 
sigkeiten  sich  eben  so  gut  zu  Yerbandzwecken  eignen  wie  Torf^ 
räumt  N.  vollständig  ein.  In  der  Kieler  Klinik  wurden  auch  z.  B. 
mit  Sägespänverbänden  Versuche  gemacht,  die  durchaus  befriedig- 
ten. An  Billigkeit  und  Bequemlichkeit  der  Handhabung  übertrifii 
der  Torf  aber  alle.  Die  norddeutschen  Elliniken,  denen  damit  ge- 
wissermaßen ihr  Verbandmaterial  vor  der  Thüre  liegt,  werden  den 
Torfverbänden  voraussichtlich  treu  bleiben.  (In  der  Bostocker  chi- 
rurgischen Klinik  sind  seit  nunmehr  1 Y2  Jahren  die  Torfverbände  fast 
ausschlieBlich  in  Gebrauch  und  gewissermaßen  von  Tag  zu  Tag  mehr 
befriedigend.)  Von  Interesse  ist  die  Mittheilung  der  Versuche,  die 
Wundsekretableitung  ohne  Verwendung  von  Gummidrains  zu  er- 
reichen. Steht  doch  der  praktischen  Durchführung  der  Wundheüung 
unter  einem  Verband  und  damit  der  Erreichung  der  idealsten 
Wundbehandltmg  eigentlich  kein  weiterer  umstand  mehr  hinderlich 
im  Wege,  als  der,  Drains  benutzen  zu  müssen,  zu  deren  Entfernung 
man  gezwungen  ist,  Verbände  vor  vollendeter  Wundheilong  zu 
wechseln. 

In  Kiel  sind  die  »resorbirbaren  Drains«,  mit  denen  anderwärts 
wohl  die  meisten  Chirurgen  sich  nicht  haben  befreunden  können, 
noch  dauernd  in  Gebrauch.  In  immer  zahlreicheren  Fallen  aber  ge- 
lingt es,  die  Benutzung  von  Drainröhren  überhaupt  zu  vermeiden 
und  die  Wundfiüssigkeiten  direkt  abzuleiten.  N.  unterscheidet  die 
Methode  der  »Hautkanalisation«  (die  Haut  wird  an  den  mehr  oder 
wenif^er  abhängigen  Stellen  der  Wunde  durchlöchert,  und  das  durch 
die  Offiiung  vorquellende  Fettgewebe  exstirpirt)  und  die  Methode 
der  »Muskelkanalisationa  (nach  Durchschneidung  von  Haut  und  Mns- 
kel  wird  der  Hautwundrand  jeder  Seite  in  die  Muskelwunde  ein- 
gestülpt, im  Grund  derselben  durch  je  eine  feine  Katgutnaht  fixirt 
und  so  ein  Kanal  hergestellt).  Zur  Vermeidung  von  Höhlenbildon- 
gen  in  der  Wunde  wird  in  ähnlicher  Weise  die  »Hautimplantation« 
benutzt.  Nach  einer  Nekrotomie  z.  B.  wird  die  Haut  zu  beiden 
Seiten  der  Wunde  ca.  2  cm  weit  von  der  Fascie  abgelöst,  gegen  die 
Mitte  der  Knochenmulden  angezogen,  zu  beiden  Seiten  in  dieselbe 
eingestülpt  imd  mit  mehreren  durch  die  Umschlagstelle  der  einander 
gegenüberliegenden  Hautlappen  geführten  »Einstülpungsnähten«  in  die- 
ser Lage  fixirt.  N.  versucht  Vorschläge  für  die  Einführung  des  Daner- 
verbandes  in  die  Kriegschirurgie.  Ein  von  Dr.  Mencke  in  Wilster 
konstruirter  Operationswagen,  der  Operationstisch  und  Stuhl  darstellt, 
zugleich  groBe  Mengen  von  Verband  transportiren  kann,  wird  auB- 
führlich  beschrieben. 

Die  zweite  Hälfte   der  N. 'sehen  Arbeit  bringt  statistische  An- 
gaben, welche  sich  auf  die  mit  den  Dauerverbänden  erzielten  Resul- 
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täte  beziehen.  N.  beschränkt  sich  hierbei  auf  die  Zusammenstellung 
einiger  typischer  Operationsgruppen  —  Mammaexstirpationen  (in  55 
Fällen  lag  39mal  der  erste  Verband  bis  zur  yollendeten  oder  nahezu 
YoUendeten  Heilung)  —  Halsgeschwulstexstirpationen  (in  41  Fällen 
trat  nur  dreimal  Eiterung  auf).  —  Von  49  Kniegelenkresektionen 
wurden  24  Fälle  unter  einem  Verband  geheilt.  Noch  wesentlich 
besser  sind  die  vom  1.  Januar  bis  15.  März  1883  bei  61  mit  Dauer- 
verbänden behandelten  größeren  Operationswunden  erzielten  Resul- 
tate. Hier  lag  58mal  der  erste  Verband  bis  zum  beabsichtigten 
Termin.  Madelnng  (Bostod 


E.  Bayer,     Über   die  neueren  Modifikationen  des   antisep- 
tischen Verfahrens. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  Jahrg.  VIII.  No.  28—30.) 
Verf.  hat  auf  einer  Studienreifie  eine  Beihe  deutscher  Kliniken 
und  Krankenhäuser  —  seine  Beobachtungen  in  Londoner  und  Pariser 
Hospitälern  erwähnt  er  nur  beiläufig  —  besucht  und  theilt  auf  Grund 
dort  gesammelter  Notizen  mit,  dass  in  den  meisten  das  ursprüngliche 
Lister'sche  Wundbehandlungsverfahren  mehr  oder  weniger  modificirt 
wird.  Die  Änderungen  betreffen  sowohl  die  antiseptischen  Arznei- 
mittel als  auch  die  Verbandstoffe  etc.,  und  werden  vom  Verf.  so  ge- 
schildert, wie  sie  in  den  einzelnen  Anstalten  während  seines  Besuches 
gerade  beliebt  waren.  Dass  die  Heilungsresultate  besser  waren,  als 
in  den  Anstalten  —  Hallesche  Klinik,  städtisches  Krankenhaus 
in  Berlin  —  in  welchen  die  ursprüngliche  Lister'sche  Methode  noch 
fast  ausschließlich  geübt  wird,  davon  konnte  sich  Verf.  nicht  über- 
zeugen. Für  Kliniken  haben  diese  yielgestaltigen  Modifikationen  noch 
den  Nachtheil,  dass  sie  den  Studirenden  leicht  unsicher  machen 
können.  Für  XJnterrichtsz wecke  und  auch  aus  anderen  Gründen  er- 
scheint dem  Verf.  daher  die  sichere  Basis  des  typischen  List  er- 
Verbandes am  zweckmäßigsten  zu  sein.  Dieser  wird  auch  in  der 
Gussenbauer'schen  Klinik  noch  in  der  Begel  angewendet,  und 
nur  für  bestimmte  Fälle  und  unter  gewissen  Umständen  wird  neben- 
bei Ton  dem  Jodoform  und  der  essigsauren  Thonerde  Gebrauch  ge-^ 
macht.  A.  Bldder  (BerHn). 

Toporski.    Das  Sublimat  als  Desinficiejis  in  der  Geburtshilfe. 

(Centralblatt  f.  Gynäkologie  1883.  No.  35.) 
In  der  Breslauer  Universitätsklinik  für  Geburtshilfe  ist  seit  dem 
Beginn  des  Sommersemesters  1883  an  Stelle   von  Karbol  das  Subli- 
mat getreten,  und  zwar  Y2  —  1  •  1000  g  Wasser. 

Die  Resultate  sind  durchaus  befriedigende ;  kein  Misserfolg;  keine 
störende  Nebenwirkung  ist  konstatirt. 

Im  Vergleich  zu   dem  vorhergehenden  Sommersemester,   in  dem 
die  Verhältnisse  im  Übrigen  die  gleichen  waren,  und  in  welchem  noch 
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das  Karbol  als  einziges  Desinficiens  benutzt  wurde,  stellten  sich  fol- 
gende Veränderungen  zu  Gunsten  des  Sublimatsemesters  heraus: 

1)  Die  durchschnittliche  Verpflegungszeit  war  kürzer;  2)  die 
Morbidität  war  geringer;  3)  die  Krankheitsdauer  war  kürzer  (von 
120  Wöchnerinnen  starb  eine  an  Sepsis  acuta;  die  Schuld  wird 
einem  untersuchenden  zugeschoben,  der  vorher  längere  Zeit  mit  jau- 
chenden Wunden  zu  thun  gehabt  und  sich  nachher  nicht  genügend 
gereinigt  hatte). 

(Erwähnt  sei  noch,    dass  in  den   gynäkologischen  Kliniken,  wie 

mir  scheinen  will  mehr  als  in  den  chirurgischen,  die  Glasinstrumente 

in  verdienter  AnwenduDg  sind,  Glasirrigatorenspritzen,  Glaskatheter, 

fiir  die  Vagiua  wie  für  die  Blase  etc.   Kef.) 

Hans  Sehmid  (Berlin). 

Oötb.  (Klausenburg).     Desiüfektion  oder  Abstinenz? 

(Centralblatt  f.  Gyn&kologie  1SS3.  No.  31.) 
Nachdem  eine  große  Anzahl  von   Klinikern   ihren    Standpunkt 
in  der  oben  erwähnten  Frage   theils   selbst  vertreten,    theils  haben 
vertreten  lassen,    meist  freilich  ausgehend  von   dem  GesichtspunktCi 
was  für  Hebammen,    Praktikanten  etc.  vorzuschreiben  sei,    formulirt 
G.  für  den  Geburtshelfer,    der  zugleich  praktischer  Arzt  ist,   seinen 
Standpunkt  in   folgenden   Sätzen:     Es    empfiehlt    sich    zu   Verach- 
tungen,   bei  welchen   die  Hände  eventuell  mit  septischen  Stoffen  in 
Berührung  kommen^  ausschließlich  die  eine  Hand  zu  verwenden,  die 
andere  aber  für  geburtshilfliche  Zwecke  aseptisch  zu  erhalten;  sind 
ausnahmsweise  beide  Hände   septisch   verunreinigt   worden,    so  hat 
Abstinenz  einzutreten;   die  Dauer  derselben  ist  verschieden,  je  nach 
Qualität  und   Intensität  der  Infektionsstoffe,   jedenfalls   aber  um  so 
kürzer,   je  häufigere  Waschungen  während   derselben  vorgenommen 
werden  (mechanische  Desinfektion).  Hans  Sehmid  (Berlin). 


Fourmont.     D^sdorisation  de  riodoforme. 

(France  m^d.  1883.  II.  No.  19.) 
F.  giebt  folgende  Recepte  «ur  Entfernung  des  Jodoformgeruchs, 
die  von  vortrfeff lieber  Wirkung  sein  sollen. 

1)  Rp.    Acid.  carbol.  cryst.     1,0 

Jodoform.  10,0 

M.  f.  pulv.  9ubtili88.  tnixt. 
D.  S. 

Hierbei   soll   der   Karbolgemch   dan   des  Jodoform   völlig:  ver- 
decken. 

2)  Rp.    Jodoform.  100,0 

Ol.  Menthae  5,0 

Ol.  Aurant.  flor.  1,0 

Ol.  Citri  2^ 

Tinot.  BensolN  2,0 

Acid.  acetic.  1,0 
M.  f.  pulv. 
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Das  Gremenge  soll  2  Tage  lang  im 

Wasserbade  auf  50 — 67*^  er- 

hitzt  werden  und  in  einer  hermetisch  yerschlossenen  Flasche  aufbe- 

wahrt bleiben. 

3)  Rp.    Camphovae 

5,0 

Corboiu  piilv. 

10,0 

Jodoform. 

15,0 

M.  f.  pulv. 

B.  S. 

4)  Rp.     Camphorae 

5,0 

Ol.  Manthae 

2,0 

Jodoform. 

15,0 

M.  f.  puly. 

D.  8. 

E.  Jtat4  (Hamburg). 

O.  Neuber.     Eine  neue  Amputationsmethode.     (Mittheilun- 
gen  ans  der  chinurgischen  Klinik  zu  Kid.,   herausgegeben 

TOB  Dr.  F.  Esmarch.) 

Kiel,  lipsliis  &  inseher,  1883. 
Die  Beobachtung,  dass  bei  Anwendimg  derselben  Wundbehand- 
lungsmethode bei  gewissen  Operationen,  z.  B.  Hemiotomien,  Driisen- 
geschwnlstexstirpationen  am  Halse,  Mammaexstirpatioiien,  Kniegelenk« 
resektionen,  die  Heilung  fast  ausnahmslos  tmter  dem  ersten  Verband 
erreicht  wurde,  bei  Amputationen  aber  (nach  Absug  von  ca  8^  Mor- 
talität) kaum  die  Hälfte  der  Falle  ohne  Eiterung  zur  Heilung  gelangte, 
veranlasste  N.,  die  Amputationsmethode  zu  ändern.  Die  bei  einer 
Amputation  durchschnittenen  Muskeln  retrahiren  sich  verschieden 
weit.  Es  entstehen  so  Yertiefiuigen  tmd  Nischen  in  der  Wunde, 
die  zu  Sekretansammlungen  Veranlassung  geben.  Mit  Hilfe  der 
Kompression  allein  gelingt  es,  da  Nekrose  der  Hautränder  zu  be- 
fürchten ist,  nicfat,  derartige  Niveaudifferenzen  auszugleichen.  N. 
bildet  desshalb'  kurze  Hautlappen,  bedeckt  die  Knochenkanten  mit 
Periostlappen  und  verwendet  etagenformig  über  einander  liegende 
(Katgut-)Nilhte  des  Periosts,  der  Muskeln,  der  Haut,  um  unter  Ver- 
meidung von  Höhlenbildung  die  Weichtheile  fest  an  einander  zu 
legen.  Es  wird  so  auch  zwischen  Knochen  und  Haut  ein  dickes 
Weichtheilpolster  festgehalten,  welches  beide  vor  gegenseitigem  Druck 
schützt.  Bei  tiefen  Vorderarm-  und  Unterschenkelamputationen,  wo 
zu  viele  Ejiochenflächen  und  Sehnen  im  Querschnitt  liegen,  wird 
nach  Anlegung  der  Periostnähte  jeder  retrahirte  Muskel  vorgezogen 
und  durch  Nahte  mit  der  im  Niveau  des  Schnittes  liegenden  Musku- 
latur vereinigt.  Von  14  so  ausgeführten  Amputationen  in  »nicht  kom- 
plieirten«  Fällen  heilten  13  primär  unter  dem  ersten  Verband,  1  mit 
Eiterung.  Von  4  Amputirten,  bei  denen  Sepsis  bestand,  starben  2, 
Imal  trat  Hautrandnekrose  und  Heilung  unter  Eiterung  ein* 

Seit  Anfang  Juni  verwendet  man  in  Kiel  als  Füllungsmittel  für 
die  großen  äußeren  Polster  der  Dauerverbände  »WaldwoUe«  (bezogen 
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von  Salo  Graetzer  in  Karlsruhe  O.  S.).  Diese,  aus  frischen  Kiefer- 
nadeln hergestellt,  sonst  zur  Füllung  von  Matratzen  und  Kissen  be- 
nutzt, ist  durch  ihren  Kiefemadelölgehalt  anüseptisch,  übrigens  von 
geringem  Absorptionsvermögen.  Der  unangenehme  Geruch  lang  Ue- 
gender  Verbände  wird  bei  ihrer  Anwendung  nicht  bemerkt. 

Zu  den  kleinen^  direkt  der  Wunde  aufliegenden  Polstern  wird, 
nach  wie  vor,  Moostorf  als  energisch  absorbirendes,  antiseptisches 
und  weiches  Material  benutzt. 

Entgegen  Bruns  und  Walcher  nimmt  Neuber  für  Porter 
und  sich  selbst  die  Priorität  der  Einführung  von  Holz-  oder  Sage- 
spänverbänden  in  Anspruch. 

Zum  Schluss  werden  Versuche  über  das  Absorptionsvermögen 
verschiedener  Verbandstoffe  mitgetheilt.  Madeluig  (Bostoek). 


O.   Neuber.     Überosmiumsänre- Injektionen  bei  peripheren 
Neuralgien.     (Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu 

Kiel  Bd.  L  p,  19.) 

Kid,  lipsiiiB  A  Tlseber,  1883. 
Auch  in  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  wurde  mit  parenohjma* 
tosen  Injektionen  von  Überosmiumsäuxe  in  inoperable  GreBchwulste 
ein  günstiger  Erfolg  nicht  erreicht.  (Eben  so  wirkungslos  blieboi 
gleiche,  in  der  Kostocker  Klinik  angestellte  Versnche.  Rdf.)  Die  aus 
der  histologischen  Technik  bekannte  Einwirkung  der  Osmiumsäure 
auf  das  Mark  centraler  und  peripherer  Nerven  veranlasste  aber  dazu, 
bei  zwei  Fat.,  die  an  sehr  hartnäckiger  Trigeminusneuralgie  litten, 
und  bei  einem  Fat.  mit  seit  5  Monaten  bestehender  Ischias  Versuche 
mit  Uberosmiumsäure-Injektionen  zu  machen.  Die  vocschiedensten  Me- 
dikamente, in  einem  Fall  die  Resektion  des  11.  Tiigeminu&-Astefi  und 
die  Unterbindung  der  Carotis  communis  hatten  gar  keine  oder  nur 
vorübergehende  Besserung  der  Schmerzen  errei<dit.  Die  Injektionen 
erzielten  einmal  wesentliche  Besserung,  zweimal  vollständige  Hmlvng. 
Weitere  Versuche  sind  dringend  wünschenswerth.  Irgend  welche 
üblen  Folgen  (in  einem  Fall  wurden  in  ca.  3  Monaten  ca.  3  cg  Os- 
miumsäure in  Lösung  injicirt)  wurden  nicht  bem^kt. 

Kaielmig  (Rostook). 

P.  A.  Horrow«    On  excision  of  the  chancre  as  a  means  of 

aborting  Syphilis. 

(Joum.  of  cat.  and  ven.  diwoaeoa  VoL  I.  No.  3.) 
M.  bespricht  die  bisherigen  Resultate  der  besonders  in  der  letz- 
ten Zeit  wieder  aufgenommenen  Excision  der  Initialsclerose  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  klinische  Erfahnmg  und  das  Experiment  sprechen  gegen 
den  lokalen  Charakter  der  Initialsklerose. 
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2)  Die  klinischen  Resultate  sprechen  um  so  mehr  gegen  die 
Schankerexcision  als  Abortivmittel  der  Syphilis,  als  die  Möglichkeit 
eines  Irrthums  gerade  bei  diesen  Beobachtungen  außerordentlich 
nahe  liegt. 

3)  Die  Fehlerquellen  bestehen  in  der  zweifelhaften  Diagnose, 
nach  Zeit  und  Methode  ungenügender  Beobachtung,  und  Schlüssen 
post  hoc. 

4)  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  zuweilen  auch  wohl  charakterisirte 
Primäraffekte  konstitutionelle  Syphilis  nicht  zur  Folge  haben. 

5]  Von  einer  Modificirung  der  Intensität  der  allgemeinen  Sym- 
ptome kann  keine  Rede  sein,  da  die  Gntartigkeit  oder  Bösartigkeit 
der  Syphilis  durch  individuelle  Verschiedenheiten  der  Konstitution 
bedingt  ist. 

6)  Auch  als  Lokalbehandlung  kann  die  Excision  nicht  empfohlen 
werden,  da  es  den  Principien  der  Chirurgie  widerspricht,  eine  Läsion, 
die  stets  durch  spontane  Resorption  schwindet,  operativ  zu  entfernen, 
da  hierdurch  stets  Substanzverluste  und  Narben  erzeugt  werden. 

Kopp  (Breslau). 


T.  Holmes.     Two  clinical  lectures  on  urethrotomy.    Lact.  I. 
Perinaeal  section,  Lect.  II.  Internal  urethrotomy. 

(Med.  times  and  gaz.  Vol.  I.  1883.  No.  1702.  p.  147  u.  No.  1724.  p.  29.) 

H.  hält  die  äußere  Urethrotomie  für  selten  indicirt,  da  nur  in 
wenig  Fällen  die  Striktur  für  die  Sonde  ganz  impermeabel  sei  und 
fast  alle  Fälle,  wo  dieselbe  durchgängig  ist,  mit  allmählicher  Erweite- 
rung behandelt  werden  können.  Ausnahmsweise  giebt  es  aber 
auch  Fälle  von  permeablen  Strikturen,  bei  denen  man  mit  der 
allmählichen  Dilatation  nicht  weiter  kommt.  Verf.  will  zuerst  von 
den  impermeablen,  dann  von  der  letztgenannten  Art  sprechen.  Wenn 
Sym.e  für  chronische  Fälle  die  Existenz  impermeabler  Strikturen 
überhaupt  in  Zweifel  zu  ziehen  liebte,  und  Thompson  nur  3mal 
wegen  solcher  den  Perinealschnitt  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  so 
liegt  H.  ein  größeres  Material  dieser  Operation  vor.  Mochte  daran 
vielleicht  Mangel  an  Geschicklichkeit  im  Sondiren,  vielleicht  der 
Zufall  Schuld  sein,  das  lässt  er  dahingestellt;  jedenfalls  konnte  er 
sich  nicht  über  die  Erfolge  beklagen.  Dann  demonstrirt  H.  seine 
Operationsmethode  und  Nachbehandlung  an  einem  jüngst  operirten 
Fall. 

Ein  40jftliriger  Mann,  der  alle  Formen  venerischer  Erkrankung  durchgemacht 
hatte ,  litt  seit  Jahren  an  Strikturen  mit  oftmaliger  Hamyerhaltung.  Nie  war  ea 
gelungen,  die  Sonde  in  die  Blaae  zu  führen.  Ein  seit  lange  bestehender  falscher 
Weg  zwischen  Blase  und  Mastdarm  lässt  jeden  Versuch  des  Sondirens  missglücken. 
Urin  wird  mit  Schwierigkeit  entleert.  Äußerer  Schnitt  ohne  Sonde.  Nach  Eröff- 
nung der  Urethra  hinter  der  Striktur  wird  die  ganze  strikturirte  Partie  nach  vorn 
frei  gespalten,  bis  dch  ein  dicker  Katheter  durchschieben  lässt.  Bei  dem  empfind- 
lichen Kranken,  der  sich  ohne  Chlorofonn  gar  Dicht  sondiren  ließ,  wurde  ein 
durch  einen  Ghimmischlauch  verlängerter  Qummikatheter  24  Tage  permanent  liegen 
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gelassen  mit  wöchentlichem  Wechsel,  und  dann  yon  Zeit  zu  Zeit  ein  silberner  ia 
Narkose  eingeführt.    Völlige  Heilang. 

Verf.  yerwirft  die  sog.)  Cock'sche  Operation  (einfiäclie  Eröff- 
nung der  erweiterten  Urethra  hinter  der  Striktur)  und  lässt  seine  Pat. 
erst  aufstehen  wenn  die  Wunde  heil  ist  oder  sich  in  vorgerückter 
Heilung  befindet. 

Betreffs  der  Urethrotomia  int.  varüren  die  Lehren  der  chimrgi- 
sehen  Schulen  wie  kaum  bei  einer  anderen  Operation.  In  Frankreich 
eine  alltägliche,  wird  dieselbe  in  England  von  manchen  Chirurgen 
häufig,  von  anderen,  wie  vom  Verf.,  äußerst  selten  gemacht.  Der  vor- 
liegende Fall  ist  der  zweite  von  ihm  operirte.  Er  zieht  in  allen  per- 
meablen Fällen  die  Holt' sehe  (Perrdve'sche)  forcirte  Dilatation  v<Nr, 
während  natürlich  für  die  impermeablen  der  innere  Schnitt  kaum  je 
in  Frage  kommen  kann.  Dagegen  findet  H.  bei  traumatischen  per- 
meablen Strikturen  unter  Umständen  eine  Indikation  für  den  inneren 
Schnitt,  welche  er  durch  den  folgenden  Fall  illustrirt. 

Ein  46j&hriger  Mitnn  erlitt  vor  2  Jahren  eine  Zerreißung  der  Harnröhre  daich 
Fall  auf  den  Damm.  Nachdem  damals  eine  Woche  lang  der  Urin  durch  Aspira- 
tion aus  der  Blase  entfernt  war,  wurde  ein  Perinealschnitt  gemacht,  der  nbese 
wahrscheinlich  ungenügend  ausfiel.  Indessen  gebrauchte  der  Pat.  w&hrend  der 
folgenden  2  Jahre  nur  einmal  den  Katheter,  bU  ihn  in  der  allerletzten  Zeit  wach- 
sende Harnnoth  zum  Spital  trieb.  Silberkatheter  No.  1  konnte  eingebracht  wei^ 
den,  und  geschah  dies  t&glich.  No.  2  ging  schwer  ein  und  sohnwnrte  so  sehr, 
dass  Pat.  ihn  bald  selbst  herausriss.  Die  Striktur  schien  sehr  kurz  zu  sein,  da 
das  Instrument,  sobald  dieselbe  passirt  war,  rasch  in  die  Blase  fiel.  Desshalb,  und 
weil  H.  gerade  bei  traumatisohen  Strikturen  mit  der  gewaltsamen  Dehnung  aohlech- 
tere  Erfahrungen  gemacht  hatte,  wählte  er  den  inneren  Schnitt,  d^sen  Erfolg 
seine  Erwartungen  übertraf.  Er  benutzte  das  Tr^lat'sche  Urethrotom  (Modifika- 
tion des  Ciyiale'schen).  Gleich  nach  dem  Schnitt  konnte  leicht  Katheter  No.  11 
eingebracht  und  4  Tage  liegen  gelassen  werden.    Völlige  Heilung. 

H.  will  im  Allgemeinien  über  die  Verwendbarkeit  der  Operation, 
über  die  er  wenig  Erfahrung  hat,  nicht  sprechen.  H.  Thompson 
wendet  sie  sehr  oft  an  und  ist  von  ihr  sehr  eingenommen. 

Rosenbacli  (06ttingen). 


Henry  Morris.     Remarks  on  exploration  of  thc  bladder  by 

median  urethrotomy. 

(Med.  times  and  gaz.  Vol.  U.  1883.  No.  1726.  p.  92.) 

Mit  Bezug  auf  die  Verhandlungen  über  dieses  Kajutel  in  der 
Royal  med.  and  chirg.  Society  hebt  M.  besonders  die  Verdienste 
Thompson^s  hervor^  welcher  mit  Griück  die  Boutonniece  für  diese 
Indikationen  in  Aufnahme  und  Kredit  gebracht  habe,  während  aie 
früher  dem  Verf.,  wo  er  sie  vorschlug,  vom  Publikum  verweigert  xn 
werden  pflegte.  Betreffs  der  Operationstechnik,  welche  M.  dann 
aus  einander  setzt,  hat  die  Frage  Interesse,  wie  man  verfahren  solle, 
wenn  sich  der  Einführung  des  Fingers  in  die  Blase  Schwierigkeiten 
entgegenstellten.  In  zwei  seiner  Fälle  konnte  M.  nickt  onmal  den 
Blasenhals  erreichen,    geschweige    denn    die  ganze  Schleimhaut  der 
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Blase  abtasten.  In  dem  einen  (in  welchem  es  sich  nm  einen  Blasen- 
stein handelte)  wurde  nun  die  Prostata  median  theilweise  gespalten, 
worauf  dann  (nach  Extraktion  des  Steins)  der  Finger  gut  in  die 
Höhlung  der  Blase  gebracht  werden  konnte.  In  Fällen  von  Prostata- 
Hypertrophien  also  und  bei  fetten  Personen  mit  dickem  Damme 
wird  es  unumgänglich  nöthig  sein,  außer  der  Pars  nuda  auch  die 
Prostata  mehr  oder  weniger  einzuschneiden.  Nach  M.  ist  aber  die 
Prostata-Incision  noch  um  desswillen  sehr  zweckmäßig,  weil  die 
Blase  dadurch  in  eine  Art  Ruhezustand  versetzt  wird.  In  zwei  Fällen, 
in  denen  M.  die  Ptostata  einschnitt,  wurde  der  Katheter  viel  länger 
entbehrt,  als  in  den  andern.  W.  Fergusson  und  vor  Zeiten  (1867) 
Mc.  Craith  spalteten  in  der  Medianlinie  nicht  bloß  die  Pars  nuda 
und  die  Prostata,  sondern  auch  die  Blase  noch  reichlich,  so  dass 
der  letztere  dieser  beiden  Operateure  in  seinem  Falle  mit  2  Fingern 
in  das  Innere  der  Blase  kommen  konnte.  Fergusson  suchte  den 
guten  Erfolg  in  Trennung  von  Nervenplexus  auf  dem  Blasenhalse; 
Verf.  dagegen  legt  das  Gewicht  auf  die  freie  Drainage  und  räth 
desshalb  zur  milderen  Boutonni^re,  vermeidet  jedenfalls,  das  Becken- 
zellgewebe anzuschneiden.  Drei  der  operirten  Fälle  werden  unter 
dem  Titel  »Cases  of  Cock's  Operation«  (wozu  Verf.  iibrigens,  wenn 
nöthig,    die    Durchschneidung   der  Striktur    hinzufügte)    mitgetheilt 

(in  No.  1721  p.  695  und  No.  1722  p.  726  dieses  Vol.  und  Jahres). 

Bosenbach  (Oöttingen). 


F.    Denuce     (Bordeaux).      Trait6    clinique    de    l'inyersion 

ut^rine. 

Paris,  J.  B.  Ballll^re  et  FUs,  188S.  X  ü.  645  S. 

Im  Jahre  1860  widerfuhr  D.  das  Missgesehick,  bei  einer  25jäh- 
rigen  Frau  den  invertirten  Uterus,  den  er  ftir  einen  gestielten  Polyp 
gehalten,  mit  dem  Ecraseur  'zu  amputiren ;  die  Frau  starb  48  Stundet 
später  an  allgemeiner  Peritonitis.  Dass  dieser  verhängnisvolle  Irr- 
thum  einem  »geübten  Chirurgen«,  wofür  D.  sich  hielt,  passiren  konnte, 
war  ihm  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Inversio  uteri  eine  noch  unge- 
nügend bekannte  und  in  ihren  Symptomen  schlecht  analysirte  Krank- 
heit wäre.  Um  diesem  Übel  abzuhelfen,  wählte  er  die  genannte  Af- 
fektion zu  seinem  Specialstudium,  dessen  23jälirige  Frucht  in  dein 
vorliegenden  umfangreichen  Bande  niedergelegt  ist. 

Die  Arbeit  besteht  aus  2  Haupttheilen,  einem  histotischen 
und  einem  klinischen.  Ersterer  beginnt  natürlich  bei. Hipp o- 
krates  und  endet  mit  dem  18.  Jahrhundert.  Das  19.  Jahrhundert 
ist  in  den  2.  Theil  hineinverarbeitet.  Dieser  zerfällt  wieder  in  4  Ka- 
pitel, die  Ätiologie,  pathologische  Anatomie,  Symptoma- 
tologie und  Therapie  enthaltend.  Bekanntlich  entsteht  die  Inversio 
uteri  vornehmlich  aus  2  Ursachen :  1 )  im  Anschluss  an  die  Geburt,  puer- 
perale Inversion  und  2)  durch  intra-uterine  Tumoren,  besonders  Po- 
lypen, »polypöse«  Inversion  (Denuc6).    Wir  sehen  von  der  erste- 
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ren,  als  mehr  den  Geburtshelfer  interessirenden  Affektion  in  unserem 
Referate  ab  und  beschränken  uns  vorwiegend  auf  die  Wiedergabe 
einiger  Resultate  D/s  in  Bezug  auf  die  2.  Form,  die  mehr  von  chi- 
rurgischem Interesse  sind.  Aus  dem  therapeutischen  Theil  werden 
wir  noch  einige  von  den  bei  uns  geläufigen  abweichende  Ansichten 
des  Verf.  besonders  zu  erwähnen  haben. 

Wie  für  die  puerperale  unterscheidet  D.  auch  für  die  polypöse 
Inversion  3  Grade:  1.  Grad  oder  Einstülpung,  der  Fundus  liegt 
noch  oberhalb  des  Muttermundes;  2.  Grad  oder  unvollständige 
Umstülpung,  der  Fundus  liegt  unterhalb  des  Muttermundes,  aber 
noch  in  der  Scheide;  3.  Grad  oder  vollständige  Umstülpung, 
der  Fundus  liegt  mit  dem  ganzen  Uterus  vor  der  Scheide.  Im  letz- 
tem Falle,  bei  Polypen  die  häufigste  Form,  sind  an  dem  vorgefallenen 
Tumor  3  Segmente  zu  unterscheiden:  der  Polyp,  der  invertlrte 
Uterus  und  die  invertirte  Vagina.  Man  erkennt  die  Grenze  zwi- 
schen Polyp  und  Uterus  auch  an  der  größeren  Empfindlichkeit  des 
uterinen  Absphnittes  im  Vergleich  zum  polypösen  Segment.  Diagno* 
stische  Irrthümer  sind  besonders  verhängnisvoll,  wenn  eine  Inversion 
für  einen  Polypen  gehalten  wird.  D.  konnte  43  derartige  veröffent- 
lichte Fälle  aus  der  Litteratur  zusammenstellen,  schätzt  die  Zahl  der 
nicht  veröffentlichten  aber  wohl  mit  Becht  noch  viel  höher.  Von 
jenen  43  wurden  11  vor  jeder  Operation,  32  erst  nach  derselben 
erkannt;  von  diesen  starben  19  =  b9^ ,  Die  Hauptunterscheidungs- 
merkmale der  Inversion  sind  folgende:  1)  Bingförmige,  nicht 
seitliche  Einpflanzung  des  Stieles,  2)  die  meist  aufzufindenden 
Tubenöffnungen  am  unteren  Ende  des  Tumors,  3]  Empfind- 
lichkeit desselben  bei  Druck  und  Acupunctur,  4)  Bepositions- 
möglichkeit,  die  immer  in  geringem  Grade  vorliegt,  5]  Fehlen 
des  Uterus  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle.  Von  diesen  Symptomen 
ist  das  3.  und  5.  konstant  bei  Inversion  vorhanden  und  als  patho- 
gnomonisch  anzusehen. 

Die  Prognose  ist  immer  ernst,  besonders  bei  Fällen,  die  sich 
selbst  überlassen  bleiben.  Von  109  derartigen  Kranken  starben  72 
in  den  ersten  Stunden,  8  nach  einer  Woche,  6  in  den  ersten  2  Mo- 
naten, 1  im  5.  Monat,  4  zwischen  8.  und  9.  Monat,  18  zu  verschie- 
denen Zeiten  von  1 — 20  Jahren  (Crosse).  Die  Hauptgefahr  liegt 
in  den  Blutungen  und  bei  frischen  Fällen  im  Shock.  Später 
können  Gangraena  uteri  und  ihre  Folgen  noch  ein  akutes  Ende 
bereiten« 

Die  Therapie  der  Inversion  besteht  in  der  Beduktion  des 
Uterus,  Taxis,  oder,  wenn  dies  unmöglich  ist,  in  der  Amputa- 
tion desselben.  Für  die  zahllosen  Verfahren,  die  für  die  Taxis  er- 
sonnen sind,  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Von  80  mit 
derselben  behandelten  Kranken  starben  14  =  18^. 

Die  Ablatio  uteri  oder  Hysterotomia  externa  kann  auf  vier- 
fache Art  geschehen: 

1)  durch  Excision  mit  dem  Messer; 
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2)  durch  das  Ecrasement  mit  Chassaignac's  Ecraseur; 

3)  durch  Verschor fung  des  Stiels  (Ferrum  cand.,  Ätzmittel); 

4)  durch  die  Ligatur. 

D.  empfiehlt  nach  den  Ergebnissen  seiner  statistischen  Unter- 
suchungen und  in  Folge  einer  eigenen  Beobachtung  die  Ligatur  als 
das  Yortheilhafteste  Verfahren;  er  fand  nämlich  bei  156  Fällen  von 
Ablatio  uteri  wegen  Inversion  folgende  Resultate: 

18  Fftlle  von  Ezctflion  ergaben    6  Todte  »  33,33;^ 

23      »        9     linearem  Ecrasement  »         5      »      »21, 3^ 

9      »        »     Verschorfung  des  Stiels  »  5      »      b  55,55 ;< 

30      »        »     fester  Ligatur  »  9      «      «  30,0  X 

63      »       »     aUmahlich  verstärkter  Ligatur        »        10      »      «  15,87;^ 
13      »       •     elastischer  Ligatur  »  1      •      a    7,7  X 

Abgesehen  davon,  dass  manche  dieser  Zahlen  viel  zu  klein  sind, 
um  procentisch  verwerthet  werden  zu  können,  sind  dieselben  den 
verschiedensten  Zeiten  und  Operateuren  entnommen  und  ergeben 
hierdurch  natürlich  ganz  ungleiche  Resultate.  Die  antiseptische  Me- 
thode scheint  nach  Bordeaux  noch  nicht  gedrungen  zu  sein;  die 
großen  Erfolge  der  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus,  die  durch 
jene  Methode  in  den  Händen  eines  Billroth,  Czerny,  Schröder, 
A.  Martin,  Olshausen  u.  v.  A.  den  bei  Weitem  größten  Theil 
ihrer  Gefahren  eingebüßt  hat,  erwähnt  D.  mit  keiner  Silbe.  Und 
doch  ist  eine  vaginale  Uterusexstirpation  wegen  Carcinom,  Prolaps 
oder  Fibroid  principiell  dieselbe  Operation,  wie  die  Hysterotomia  ex- 
terna wegen  Inversion.  Wir  müssen,  vom  chirurgischen  Standpunkte, 
unzweifelhaft  die  Excision  unter  antiseptischen  Cautelen 
als  das  einzig  rationelle  Verfahren  bei  dieser  Operation  heute  be- 
zeichnen.' 

Handelt  es  sich  um  polypöse  Inversion,  so  soll,  wenn  der  Tumor 
vom  Uterus  zu  isoliren  ist,  zuerst  der  Polyp  entfernt  werden«  Ist 
dies  nnmöglichy  so  ist  die  Amputatio  uteri  sofort  indiciit.  Nach  der 
Entfernung  des  Polypen  soll  man  sich  zunächst  exspektativ  verhalten; 
es  kann  entweder  spontanes  Aufhören  der  Blutungen  eintreten,  wenn 
die  Kranke  in  die  Menopause  eintritt  (durch  senile  Involution 
des  Uteras)  *oder  auch,  wie  mehrfach  beobachtet,  spontane  Reduktion 
der  Gebärmutter.  Erfolgt  beides  nicht,  so  versuche  man  zunächst 
die  Taxis  und  gehe  schließlich,  wenn  dieselbe  nicht  gelingt,  zur  Ent- 
fernung des  Uterus  über. 

Trotzdem  D.'s  Werk  das  sich  gestellte  Thema  so  ziemlich  er- 
schöpft, müssen  wir  dasselbe  dennoch  als  bereits  bei  seinem  Erschei- 
nen veraltet  erklären,  da  es  von  den  großen  Fortschritten  und  Er- 
rungenschaften der  operativen  Technik  aus  den  letzten  10  Jahren 
so  gut  wie  nichts  in  sich  aufgenommen  hat.  Als  historische  Fund- 
grube aber  wird  es  allen  denen  eine  werth volle  Quelle  sein,  welche 
sich  mit  der  Inversio  uteri  eingehender  beschäftigen  wollen,  da  es 
an  Vollständigkeit  in  dem  früher  auf  diesem  Gebiete  Geleisteten 
wohl  von  keiner  anderen  Monographie  desselben  Gegenstandes  über- 
froffen  wird.  K«  Jaff(6  (Hamburg). 
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« 

Kleinere  Miitheilungen. 

Zur  Nervendehnung. 

Von 
Tli*  T«  Langendorff  (Emmendingen). 

Während  die  Nachrichten  über  die  Erfolge  der  Nervendehnnng  bei  Tabes 
dorsalis  im  Allgemeinen  durchaus  nicht  ermunternd  lauten,  glaube  i^  von  einem 
Terzweifelten  Falle,  gegen  den  schon  alle  möglichen  Mittel  erfolglos  gebraucht 
worden  waren,  einige  günstige  Wirkung  melden  su  können. 

Herr  8ch.,  Qewerblehrer,  früher  immer  gesund,  nie  auBschweifend,  nie  syphi- 
litisch, fühlt  nach  einer  sehr  anstrengenden  Fußtour  eine  große  Schwäche  in  den 
Unterextremitäten  mit  ausstrahlenden  Schmerzen.  Von  da  entwickeln  sich  alhnlh- 
lich  die  Erscheinungen  ausgesprochener  Tabes:  Verminderung  von  Muskelgefühl 
und  Tastempfindung,  Schwäche,  Zuckungen,  Ataxie  der  Extremitäten,  zuerst  der 
Hinteren,  später  auch  der  oberen,  Schleudergang,  Taschenmesserphänomen,  Fehlen 
des  Kniephänomens  und  des  Scrotal-  und  Bauchreflexes;  in  letzter  Zeit  Unfilhig» 
keit  SU  gehen;  Hyperästhesie  besonders  am  Hucken  und  an  den  Schenkeln,  so 
dass  Berührungen  schmerzhaft  empfunden  werdan.  Der  Kranke  kann  nichts  in 
den  Händen  halten,  nicht  schreiben ,  die  Gegenstände  entfallen  ihm ;  er  hat  daa 
Gefühl,  wie  wenn  die  Finger  mit  Gummi  gepolstert  wären  und  wie  wenn  die  Ge- 
lenke Gummibänder  hätten.  Der  Appetit  ist  oft  schlecht,  Stuhl  und  noch  mehr 
Urinabgang  yerzögert,  oft  mühsam;  zeitweise  Blasenkatarrh. 

Am  20.  December  1S81  wurden  unter  Assistenz  der  beiden  Herren  Kollegen 
Dr.  Bl.och  und  Dr.  Hegai)  von  hier  beide  Ischiadioi  gedehnt,  nachdem  sie  im 
unteren  Drittel  des  Oberschenkels  bloßgelegt  worden  waren.  Blutung  fiind  fast 
gar  nicht  statt;  unter  Lis  t  er' schem  Verbände  heilte  die  linke  Wunde  per  primam, 
während  jene  des  rechten  Oberschenkels  etwa  14  Tage  lang  wenig  eiterte,  nachdem 
der  Verband  sich  in  den  ersten  Tagen  einige  Male  Terschoben  hatte  in  Folge  klo- 
nischer Krämpfe  (Eraporsohnellen,  Zucken)  der  Extremität,  die  vor  der  Opention 
in  beiden  Extremitäten,  in  höherem  Grade  jedoch  immer  in  der  rechten  vorhan- 
den gewesen  waren. 

In  dieser  trat  auch  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  eine  hefdge 
Neuralgie  des  Ischiadicus  auf,  wie  sie  früher  zeitweise  beobachtet  worden  war, 
aber  jetzt  viel  heftiger  und  anhaltender.  Morphiuminjektionen  beseitigten  dietelbe. 

Die  Wir^ui^en  der  Operation  waren  folgende :  Das  AIlgemeii]^f£bl  iet  besser, 
Pat.  fühlt  »ein  allgemeines  Wohlbehagen« ;  die  Hyperästhesie  izt  geschwunden,  die 
Ataxie  bedeutend  vermindert,  eben  so  das  früher  in  hohem  Grade  vorhandene 
Taschenmesserphänomen ;  die  Empfindung  in  den  Zehen  und  Fingern  ist  gebessert, 
so  dass  der  Kranke  Gegenstände  wieder  festhalten  und  mit  Bleistift  achxeibeii 
kann ;  anfäng^oh  vorhandene  Varusatellung  des  rechten  Foßea  ist  allmählich  besaer 
geworden.  Es  bleibt  noch  eine  große  Schwäche  der  Unterextremitäten  aurikek,  so 
dass  der  Kranke,  wenn  er  nicht  unterstützt  wird,  in  den  Knien  zusammenknickt. 
Urin-  und  Stuhlabgang  sind  regelmäßiger. 

Nachfolgende  Anwendung  der  Elektricität  hatte  keine  weitere  Besserung  rar 
Folge. 


L.  Pincus.    Über  die  Perforation  der  Blase  dnrch  ein  Dermoidkyatom 

des*  linken  Ovariums. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1883.  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 

Der  betreffende  Fall  war  in  Behandlung  von  Czerny  und  wurde  nach  glück- 
lich überstandener  Operation  als  geheilt  entlassen. 

Die  27jährige  Frau  hatte  eine  etwa  kindskop^großei  empfindliche  und  fluk- 
tuirende  GeschwaUt  im  Leibe.    Bei  Einführung  eines  Katheters  in  die  Blase  ent- 
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leerte  sich  schwach  trüber,  übehriechender  Urin;  drückte  man  gleichzeitig  auf  den 
Tumor,  so  floss  durch  den  Katheter  unter  Verkleinerung  der  Geschwulst  eine  fast 
rein  eitrige,  widerlich  stinkende  Flüssigkeit  ab.  Nach  Dilatation  der  Urethra  in  der 
Narkose  gelang  es,  mittels  des  in  die  Blase  eingeführten  Zeigefingers  die  Kommu- 
nikationsstelle Ton  Blase  und  Geschwulst  zu  perforiren,  worauf  sich  reichliche  Men- 
gen jauchigen  Eiters  in  die  Blase  entleerten.  Durch  Einführen  eines  Drains  in 
die  Höhle  und  Ausspülung  mit  Salicylwasser  schwand  die  Geschwulst  nahezu  voll- 
ständig, und  verminderte  sich  die  Menge  der  Eiterabsonderung.     Jedoch  war  diese 

,  Besserung  auch  nach  wiederholter  Dilatation  der  Fistel  immer  nur  vorübergehend, 
und  der  Eiter  blieb  übelriechend.  Trotzdem  war  der  Urin  oft  ganz  klar  und 
stets  sauer. 

Am  8.  December  wurde  die  Kranke  operirt.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
pr&sentirte  sich  der  kindskopfgroße  Tumor,  verwachsen  mit  Netz,  vorderer  Bauch- 
wand und  Blase.  Die  Trennung  der  Verwachsungen  war  sehr  schwierig.  Beim 
Herausheben  riss  die  Geschwulst  an  der  Verbindungsstelle  mit  der  Blase  ein,  und 

.es  floss  eine  stinkende  Jauche  in  die  Bauchhöhle.  Nach  Entleerung  der  Cyste  und 
gründlicher  Auswaschung  der  Bauchhöhle  wurde  der  mit  dem  linken  Ovarium  zu- 
sammenhängende Stiel  unterbunden  und  nach  Durchschneidung  versenkt.  Die 
Innenfläche  des  Tumors  war  reichlich  mit  Haaren  besetzt;  auch  fanden  sich  2  Zähne 
eingewachsen.  Das  Loch  in  der  Blase  wurde  durch  Seiden  nähte  geschlossen.  Nach 
nochmaliger  Ausspülung  mit  ^/a^igem  Salicylwasser  wurde  die  Bauchwunde  ver- 
näht bis  auf  den  unteren  Wundwinkel,  in  den  3  Drains  (eins  nach  hinten  unten 
in  den  Douglas,  zwei  nach  oben)  eingelegt  wurden.  Nach  mannigfachen  Qbeln 
Zwisohenfleillen  (stinkende  Eiterung  ans  den  Drains,  großer  Bauchdeekenabscess) 
trat  Heilung  ein,  so  dass  Fat.  etwa  8  Wochen  nach   der  Operation  entlassen  wer- 

'  den  konnte.  Der  Harn  war  klar,  sauer  und  ohne  Eiwdß  und  konnte  alle  2  Stim- 
den  spontan  entleert  werden.  Nach  weiteren  4  Wochen  stellte  sieh  die  Kranke 
mit  noch  3  wenig  eiternden  Fisteln  in  der  Nähe  des  unteren  Wundwinkels  wieder 
^r.  Beger  (Hamburg). 

Duplay.     Du    cathM^risme    retrograde   combini  avec   rur^throtomie 

•externe  dans  les  cas  de  r^tr^issements   infranchissablee  de  Ttir^thre. 

(Arch.  g6n6r.  de^med.  1883.  Juli.} 

D.  machte  den  hohen  Blasenschnitt  mit  dem  Thermokauter,  ließ  einen  Gum- 
mikatheter 4  volle  Monate  in  der  Urethra  liegen;  schließlich  behauptet  er,  dass 
noch  Niemand  vor  ihm  diese  Operation  gemacht  habe(!). 

Biedel  (Aachen}. 

IDirtin.     B^träcisseinent  de  ruröthre.     Calcul  urethral.   Ur^throtomie 

interne.     Fragment  de   la  bougie  arm^e  retenu  dans  le  ea- 

naL     Extraction  avec  la  pinoe  urethrale  de  Collin«     Gn^rison. 

(Annales  des  malad,  des  org.  genlto-urinaires  1883.  Juli.) 

Ein  46jähriger  Mann,  dessen  erster  Tripper  in  sein  16.  Jahr  fiel,  spürte  nach 
einigen  JfUiren  Schwierigkeiten  beim  Harnlassen ,  die  er  dadurch  9u  heben 
pflegte,  dass  er  sich  sehr  dfinne  Maisstengel  in  die  Urethra  führte; .  später  benutzte 
er  dünne  Bongies;  da  er  diese  aber  nicht  mehr  beaahlen  konnte,  nahm  er  Epheu- 
lanken  und  OlivensprOsslinge.  Vor  5  Jahren  serbrach  ihm  ein  sokher  in  der  Harn- 
röhre unter  heftiger  Blutung.  Im  Hospital  wurde  Fat.  nut  Wachsbougies  sondirt 
und  dann  ungefaeilt  entlassen.  Die  Verengerung  der  Harnröhre  nahm  rasch  so  au, 
dass  er  stets  bei  dem  Uriniren  eine  Bougie  No.  8  einführen  musste.  Endlich  in  das 
Lazarett  zurückgekehrt  zeigte  er  hier  derbe,  knorplige  Infiltration  der  ganzen  Harn- 
röhre fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  P.  spongiosa.  Eine  Bougie  No.  5  pas- 
sirte  die  enge  Stelle  unter  dem  Gefühl  des  knirschenden  Reibens^  als  ob  der  Kanal 
mit  Konkrementen  austapezirt  wäre.  Da  der  Kranke  auf  eine  Operation  drang, 
so  machte  man  die  Urethrotomia  interna  (!ltef.).  Die  armirte  Bougie  No.  5 
kommt  in  die  Blase,  wovon  man  sich  angeblich  sicher  überzeugt.     Die  Klinge 
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No.  18  giebt  ^eder  das  knirschende  Gefühl,  trennt  dann  aber  die  yereng:angen 
leicht.  Der  Konduktor  l&sst  sich  schwer  abschrauben.  Als  man  endlich  die  Bou- 
gie  herauszieht,  entdeckt  man,  dass  mehr  alsdieHälfteindem  Kanal  stecken 
geblieben  ist.  Man  beschließt  nicht  gleich  weitere  ExtraktionsYeniache  zu  macheo, 
sondern  requirirt  aus  Paris  einen  Gollin'schen  Eztraktor,  mit  welchem  nach  zehn 
Tagen,  die  der  Kranke  unter  stetigen  Versuchen  Harn  zu  lassen,  zugebracht  hat, 
zur  Herausziehung  geschritten  wird.  An  der  Wurzel  des  Penis  stößt  man  auf 
einen  so  voluminösen  Körper,  dass  das  Instrument  nicht  geschlossen  werden  kann. 
Endlich  zerdrückt  man  den  Körper  und  zieht  einen  Stein  von  der  Größe  eines  hal- 
ben Dattelkerns  heraus,  dessen  Kern  aus  einem  1  mm  großen  Holzstück  besteht. 
Nach  nochmaligem  Einführen  wird  die  Bougie  gefasst,  die  gekrümmt  yon  der 
Schneide  des  Urethrotomes  durchschnitten  war.  Nach  8  Tagen  neuer  Extraktiona- 
yersuch,  bei  dem  ein  Stein  wohl  in  die  Blase  getrieben  wird,  weitere  2  und  4  Tage 
später  werden  Fragmente  und  ein  1  cm  langes  inkrustirtes  Holzetück  gefasst, 
außerdem  aber  noch  große  Konkrementmassen.  Der  Kranke  verlftast  nach  3  Wochen 
geheilt  (?Ref.)  das  Hospital.  (Die  Urethrotomie  nach  Thompson  scheint  in  Frank- 
reich noch  nicht  Anklang  gefunden  zu  haben.  Bef.)  Staroke  (Berlin}. 

J.  A.  Adams.     Gase  of  glass  tube  impacted  in  bladder  and  nrethra. 

(Glasgow  med.  journ.   1883.  Vol.  XX.  No.  1.  Juli.) 

Einem  34jährigen  gesunden  Mechaniker  wurde,  als  er  in  berauschtem  Zustande 
in  Schlaf  gesunken  war ,  vonl  seiner  Geliebten  ein  röhrenförmiges  Tzopfgla«  (fdr 
cariöse  Zähne]  in  die  Harnröhre  geschoben.  Nach  {dem  Erwachen  emp&nd  er 
Schmerzen  in  der  {Dammgegend,  große  Reizung  und  Schmerzen  beim  Uiiniren 
und  erfuhr  jetzt  das  Geschehene.  Da  die  Hoffnui^,  die  Röhre  werde  sich  spon* 
tan  wieder  ausstoßen,  sich  nichterfüllte,  wendete  sich  Fat.  drei  Wochen  später  an 
A.,  welcher  einen  fremden  Körper  in  der  Pars  membranacea  fühlte,  diar  beim 
Pressen  ein  wenig  vorrückte.  Der  Urin  war  klar  und  soll  auch  nie  blutig  gewesen 
sein.  Ohne  Narkose  unter  Leitung  einer  Sonde  machte  A.  eine  tiefe  Medianinci- 
sion,  eröffnete  die  Pars  membranacea  und  konnte  mit  einer  dünnen  Polypensange 
jetzt  eine  7  Zoll  lange  Glasröhre  von  der  Dicke  eines  Katheter  No.  10  aasziehen. 
Die  Wunde  wurde  mit  in  Benzoetinktur  getauchtem  Li  nt  bedeckt ;  Fat.  lag  einige 
Tage  im  Bett.  Der  Reizzustand  der  Blase  hörte  sofort  auf,  und  in  kurzer  Zeit 
war  die  Wunde  geheilt. 

A.  macht  auf  das  besondere  Glück  des  Fat.  aufmerksam,  welches  darin  be- 
stand, dass  die  scharfen  Enden  der  Röhre  keine  Verletzung  yon  Blase  und  Urethra 
bewirkt  und  die  Röhre  selbst  auch  nicht  in  kleinere  Splitter  zerbrochen  war,  was 
bei  der  exponirten  Lage  derselben  leicht  hätte  geschehen  können. 

A«  Bldder  (Berlin). 

B.  de  Iiaagenhagen.    Triple  Inxation  traumatique  des  phalangines  de 

la  main  gauche. 

(La  France  mM.  1883.  Bd.  IL  No.  23.) 

Ein  30jähriger  Matrose  fiel  beim  Losmachen  eines  Bootes  auf  die  ansgettreekte 
linke  Hand.  Bei  seiner  Aufnahme  in  P6an's  Klinik  fand  sieh  eine  Luxatioa 
der  2.  Fhalenx  vom  2.,  3.  und  4.  Finger  nach  hinten.  Die  Reduktion  geUag 
leicht  unter  Extension  mit  gleichzeitigem  Druck  auf  die  luxirten  Gelenkköpjb.  L. 
konnte  nur  14  Fälle  von  Luxationen  der  Fingerphalangen  (bei  Bf  algaigne)  auf- 
finden; gleichseitige  Verrenkung  mehrerer  Finger  findet  sieh  in  keinem  jener  FlUs. 

K.  JaM  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  weil« 
man  an  Prof.  E,  SidUer  in  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Terlagsband- 
lung  Breitkopf  ^  Bärtd^  einsenden. 

Drack  und  Verlag  ron  Breitlropf  A  Hiital  in  Leiptlg. 
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Inhalts  Kocher y  Über  die  Behandlung  der  KompreBsionsstenosen  der  Trachea  nach 
Kropfexcision.  —  Karl,  Ein  Dilatatoi  fOr  Mastdarm,  Urethra  u.  Uterus.  (Orig.-Mltthell.) 

Chiarl,  Fettnekroae.  —  Helilor,  Narbenkzel>s.  —  Horteloup  et  JulllOtty  Tripper.  — 
Arning,  Entzündung  der  BarthoUn'schen  Drüse.  —  Campana»  Lepra-Impfung.  —  Link, 
Syphilis  bei  Säuglingen.  —  de  8t.  Germaln,  Behandlung  erektiler  Hautgeschwülste.  — 
Bircher,  Kropf.  —  Le  Fort,  Gastrostomie. 

Zwicke,  Fettembolle.  —  Schmld,  Oaumenabscesse.  —  Dilbrueil,  Aneur.  carot.  Int.  -^ 
Berg,  Halsflstel.  —  Haward,  Aneurysma  popliteum.  —  Lawrl,  Tetanus. 

über  die  Behandlung  der  Kompressionsstenosen  der 

Trachea  naoh  Eropfexcision. 

Von 
Th«  Koeher  in  Bern. 

In  seiner  Abhandlung,  »der  Kropf tod«  etc.  hat  Rose*  eine  er- 
greifende Schilderung  der  Gefahren  der  Kompressionsstenose  der 
Trachea  für  die  Kropfexstirpation  gegeben.  Freilich  spricht  er  nicht 
von  Kompressionsstenose ,  sondern  von  Erweichung  der  Trachea. 
Nachdem  wir  aber  gezeigt  haben  ^^  dass  die  Knickungsfähigkeit  der 
Trachea  und  mit  ihr  die  bedrohlichen  Erscheinungen  sich  vollkommen 
befriedigend '  aus  der  säbelscheidenförmigen  Kompression  der  Trachea 
von  den  Seiten  her  erklären  lassen ,  wird  man  wohl  den  Ausdruck 
»Erweichung«  definitiv  fallen  lassen  müssen. 

Wir  haben  vor  14  Tagen  wieder  eine  Kropfexcision  gemacht, 
welche  in  so  exquisiter  Weise  über  den  Grund  der  hochgradigen 
Dyspnoe  nach  der  Kropfentfemung  Aufschluss  giebt,  dass  wir  glauben, 
einigen  unserer  Kollegen  mit  Publikation  des  Falles  einen  Dienst  zu 

1  Berlin  1878. 

^  Über  KropfezBtirpatioB,  v.  Langenbeok's  Archiv  Bd.  XXIX. 
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erweisen,  da  es  Ton  der  größten  praktischen  Bedeutung  ist,  dass  man 
über  die  Ursache  der  Erstickungszufalle  klar  sei. 

Die  29jährige  Marie  Marti  wurde  am  28.  August  wegen  einer 
bedeutenden  Vergrößerung  beider  Schilddrüsenhälften  aufgenommen. 
Sie  hatte  von  Kind  auf  einen  Kropf,  aber  erst  seit  4  Monaten  waren 
Wachsthum  und  stärkere  Beschwerden,  in  der  letzten  Zeit  sogar  Er- 
stickungsanfalle eingetreten. 

Am  3.  Sept.  wurde  mit  rechtsseitigem  Winkelschnitt  nach  der 
von  uns  (loc.  cit.)  beschriebenen  Methode  die  Totalexstirpation  aus- 
geführt. Schon  als  die  rechte  Hälfte  der  Drüse  entfernt  war,  die 
sich  der  Trachea  sehr  adhärent  zeigte  (es  waren  eine  Zeit  lang  Jod- 
injektionen gemacht  worden),  ergab  sich,  dass  die  Trachea  vollstän- 
dig von  beiden  Seiten  her  zu  einer  sagittal  stehenden,  ganz  platten 
Säbelscheide  komprimirt  war.  Schon  jetzt  presste  der  Luftdruck  bei 
jeder  Inspiration  die  rechte  Wand  derselben  in  einer  Weise  an  die 
linke  heran,  dass  hochgradige  Athemnoth  eintrat  und  man  genöt;higt 
war,  bis  zu  Ende  der  Operation  mittels  eines  scharfen  Häkchens  die 
Wand  von  der  gegenüber  liegenden  abzuziehen.  Sofort  als  dies  ge- 
schah, wurde  die  Athmung  voUständig  frei. 

Schon  dieser  vorzügliche  Effekt  des  Zuges  mittels  eines  feinen 
Häkchens  an  einer  einzigen  Stelle  der  in  ganzer  Halslünge  abge- 
platteten Trachea  bewies,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Erweichung 
handeln  könne,  sonst  wäre  nicht  die  Wand  in  toto  dem  Zuge  an 
beschränkter    Stelle    gefolgt.      Aber  noch   beweisender  war   die  zur 

bleibenden  Hebung  der  gefahrdrohenden  Dys- 
pnoe unternommene  Therapie. 

Nach  Entfernung  des  ganzen  Kropfes  näm- 
lich handelte  es  sich  darum,  die  beiden  Wände 
der  Trachea  bleibend  entfernt  zu  halten,  da  sie 
bei  Freilassen  derselben  sofort  zusammenklapp- 
ten, und  diePat.  der  Gefahr  der  Erstickung  aus- 
gesetzt war.  Es  wurde  desshalb  (nach  Figur) 
'  ein  starker  Katgutfaden  mittels  krummer  Nadel 

durch  beide  Seitenwände  der  Trachea  durchgeführt  und  über  dem  kan- 
tigen vorderen  Rand  der  Trachea  zusammengeschnürt. 

Diese  Erweiterungsnaht  wurde  an  2  Stellen  angelegt ,  und  der 
Erfolg  derselben  war  ein  vorzüglicher.  Die  Trachea  blieb  weit  genug, 
um  vollständig  ungehinderten  Luftzutritt  zu  gestatten,  und  die  Pat., 
welche  vor  der  Operation  erhebliche  Athenmoth  daigehoten  hatte, 
hat  während  der  ganzen  Heilungsdauer  vollständig  ungestörte  Respi- 
ration gezeigt.  Die  Wunde  ist  bei  Bismuthirrigation  während  der 
Operation  und  Sekundärnaht  vollständig  per  primam  verheilt.  Pat 
hat  außer  den  gewöhnlichen  Schluckbeschwerden  gar  keine  üblen 
Zufälle  erlebt. 

Die  Methode  der  Applikation  einer  Erweiterungsnaht  beweist  ^ 
ganz  entschieden  gegen  eine  Erweichung  der  Trachea.  Bei  einem  i 
»Luftschlauchft  wäre  durch  eine  Naht  in  der  von  uns  benutzten  Weise 
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das  Lumen  der  Trachea  nur  verengt  worden,  während  sich  in  unserem 
Falle  die  Erweiterung  resp.  das  Auseinanderklappen  der  beiden  Sei- 
tenwände direkt  demonstriren  lieB. 

Nachdem  wir  die  Tracheotomie^  welche  als  ein  Mittel  zur  »Schie- 
nung« der  erweichten  Trachea  vorgeschlagen  ist,  als  ein  in  ihren 
unmittelbaren  und  entfernten  Folgen  sehr  bedenkliches  Mittel  ver- 
worfen haben,  freuen  wir  uns,  zeigen  zu  können,  dass  es  doch  Hilfs- 
mittel zur  Beseitigung  der  Gefahren  der  Kompression  der  Trachea 
nach  Kropfexcision  giebt.  Es  mag  auffallen  und  ist  von  Böse  als 
Grund  gegen  die  Säbelscheidentheorie  verwerthet  worden,  dass  ein 
Mensch  mit  Kropf  seine  Säbelscheide  Monate  lang  ohne  hochgradige 
Beschwerden  tragen  kann  und  nach  Entfernung  des  Kropfes  an  den 
Folgen  eben  dieser  Säbelscheide  zu  Grunde  gehen  soll.  Allein  wie 
bei  der  Erweichung  der  Trachea  eine  »Schienungcc  derselben  durch 
den  Kropf  angenommen  worden  ist,  so  muss  der  Kropf  auch  als 
eine  relativ  starre  Masse,  welche  die  Trachea  von  3  Seiten  umgiebt, 
die  Einwirkung  des  Luftdruckes  und  anderen  Druckes  von  außen  her 
paralysiren.  Seine  Anheftung  an  die  Trachea  von  einem  Lappen  zum 
anderen  herüber,  durch  den  Isthmus,  muss  ganz  ähnlich  wirken,  wie 
die  von  uns  angelegte  Erweiterungsnaht.  Wünscht  man  desshalb^ 
von  Schutzvorrichtungen  der  Natur  zu  sprechen,  so  kann  man  wohl 
den  Kropf  als  eine  solche  bei  bestehender  Säbelscheidenkompression 
bezeichnen,  da  er  die  einseitige  Übertragung  eines  Druckes  von  außen 
auf  die  eine  oder  andere  Seitenwand  der  Trachea  verhütet ;  aber  nicht 
mit  weniger  Recht  würde  man  dann  ein  Messer,  welches  im  Herzen 
steckt,  als  eine  Schutzvorrichtung  gegen  Verblutung  betrachten  können. 

Es  ist  bekannt,  aber  nicht  genug  gewürdigt,  dass  es  öfter  sehr 
bewegliche  und  kleine  Kröpfe  sind,  welche  zu  plötzlichen  Todesfällen 
Anlass  geben.  Diese  sind  eben  der  Trachea  nicht  enge  angeheftet 
und  bieten  desshalb  nicht  nur  keinen  Schutz  gegen  äußeren  Druck, 
sondern  geben,  zumal  bei  Einklemmung  in  der  oberen  Thoraxapertur, 
selber  zu  solchen  Anlass. 

Bern,  24.  Sept«  1883. 

Ein  Diktator  für  Mastdarm,  Urethra  und  Uterus. 

Von 

Dr.  Edgar  Kurz  in  Florenz. 

Ein  Fall  von  angeborener  Mastdarmstriktur  bei  einer  Frau  von 
30  Jahren  yeranlasste  die  Konstruirung  dieses  Instruments.  Die 
Striktur  saß  so  hoch  im  Bectum,  dass  sie  gerade  noch  mit  dem 
Finger  erreicht  werden  konnte  und  war  von  einem  Durchmesser, 
dass  sie  einen  gewöhnlichen  Katheter  passiren  liess.  Die  Kranke 
hatte  ihr  ganzes  Leben  lang  nur  federkieldicke  Fäces  mit  vieler  Mühe 
und  imter  mannigfachen  Beschwerden  entleert  und  war,  da  sieden  eigent- 
lichen Grund  ihrer  Leiden  verheimlicht  hatte,  nur  mit  Abführmitteln 
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behandelt  worden.  Nach  mehrmaliger  Dilatation  mit  Laminaria  wurde 
die  Striktur  für  die  Fingerspitze  durchgängig.  Oberhalb  wie  unter* 
halb  derselben  war  der  Mastdarm  weit;  es  handelte  sich  also  um 
eine  ringförmige  Verengerung.  Die  Dilatation  durch  Laminaria  brachte 
schon  wesentliche  Erleichterung.  Um  aber  das  gewonnene  Resultat 
festzuhalten,  und  um  eine  noch  ausgiebigere  Erweiterung  zu  erreichen, 
als  sie  mit  Laminaria  möglich  war,  ließ  ich  beistehend  abgebildetes 
Instrument  konstruiren,  da  mir  weder  der  Dilatator  von  Durham 
noch  der  von  N61aton  zur  Hand  war,  außerdem  mir  beide  wegen 
ihrer  nur  nach  zwei  Seiten  gehenden  Wirkung  weniger  zweckmäßig 
erschienen. 


z 


\ 


\7 


1  ij«  nfttürlicher  OröBe. 

Ein  in  vier  Keile  zerschnittener  Metallstab  ist  mit  einer  Gtmuni- 
röhre  (a)  überzogen,  deren  beide  Enden  durch  Metallhülsen  gedeckt 
sind.  Das  Instrument  wird  an  der  Scheibe  [b)  gehalten,  und  mittels 
der  Schraube  [c)  werden  die  vier  Keile  aus  einander  getrieben,  in- 
dem sich  von  beiden  Seiten  her  ein  konischer  Stab  zwischen  sie  ein- 
drängt. Der  zur  Dilatation  bestimmte  cylindrische,  mit  Gnmmi  be- 
kleidete Theil  des  Instruments  nimmt  dabei  eine  abgerundet  vierkantige 
Form  an  und  verdoppelt  seinen  Durchmesser  nahezu.  Das  Instrument 
gestattet  ein  gleichmäßiges  stetiges  Steigern  der  dilatirenden  Wirkung 
bei  einer  Kraft ,  der  das  festeste  Gewebe  nicht  widersteht,  während 
bei  den  nach  dem  Princip  der  Zangen  konstruirten  Dilatatoren  die 
Kraft  mehr  ruckweise  wirkt,  und  außerdem  bei  dem  unvermeidlichen 
Federn  der  Branchen  der  erweiternde  Effekt  oft  kleiner  ausfällt,  als 
man  nach  der  Stellung  der  Griffe  glauben  sollte  (dies  gilt  z,  B.  auch 
beim  S c hui  tz ersehen  Uterusdilatatorj .  Ferner  ist  die  Wirkung  dieses 
Dilatators  bei  großer  Sicherheit  eine  sehr  schonende  und  kann  da- 
durch festgehalten  werden,  dass  man  das  Instrument  längere  Zeit  li^en 
lässt.  Da  es  in  allen  Theilen  au3  einander  genommen  und  gereinigt  wer- 
den kann,  außerdem  sich  der  Gummiüberzug  jederzeit  fast  ohne  Kosten 
erneuern  lässt,  ist  das  Instrument  leicht  aseptisch  zu  erhalten.  Das- 
selbe in  geringeren  Durchmessern  und  mit  leichter  Krümmung  des 
erweiternden  Theils  hergestellt  dient  zur  Dilatation  der  weiblichen 
Urethra  und  des  Uterus,  ganz  vorzüglich  des  inneren  Muttermunds, 
der  der  Wirkung  der  Laminaria  und  anderer  Dilatatoren  so  oft  bis 
zu  einem  gewissen  Grad  Widerstand  leistet.  Der  Dilatator  ist  exakt 
gearbeitet  und  gut  vernickelt  in  verschiedenen  Größen  bei  Instm- 
mentenmacher  Iblherr  &  Comp.,  Florenz,  Canto  de'  NeUi  24  zam 
Preise  von  25  Frcs.  zu  haben. 
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Ohiari.     Über  die  sogenannte  Fettnekrose. 

(Frager  med.  WocheiiBchrift  1883.  No.  30  u.  31.) 

Die  von  Baiser  zuerst  beschriebenen,  im  Pankreas,  im  Meseu- 
terium,  im  subkutanen  Fettgewebe  etc.  befindlichen,  bald  kleineren, 
bald  größeren,  auch  zu  umfangreicheren  Herden  zusammenfließenden 
Knötchen  konnte  auch  Ch.  bei  zahlreichen  Sektionen  nachweisen; 
auch  er  sieht  sie  als  aus  degenerirten  Fettzellen  und  nekrotisch  zer- 
fallendem Fettgewebe  entstanden  an,  ist  also  in  den  thatsächlichen 
Befunden  der  Fettnekrose  mit  B.  einverstanden.  Nicht  so,  was  die 
Deutung  anlangt.  Denn  während  B.  meint,  dass  die  Nekrose  durch 
gegenseitigen  Druck  herdweise  und  excessiv  wuchernden  Fettgewebes 
entstehe,  hat  C  h.  die  Überzeugung  gewonnen ,  dass  »alle  diese  Fett- 
uekrosen  in  der  That  nichts  Anderes  sind,  als  degenerative  Processe, 
die,  in  Parallele  gestellt  mit  den  regressiven  Metamorphosen^  wie 
wir  sie  in  anderen  Geweben  so  oft  sahen,  als  fettige  Degeneration 
und  einfache  Nekrose  zu  bezeichnen  sind«.  Er  hält  sie  für  »Theil- 
erscheinung  eines  schweren  Marasmusa,  kann  aber  über  die  Art  des 
Zusammenhanges  nichts  Bestimmtes  aussagen.  —  Dass  diese  Nekro- 
sen, wenn  sie  sich ,  was  nicht  jedes  Mal  der  Fall  sei,  im  Pankreas 
finden,  zu  Hämorrhagien  desselben  Veranlassung  geben  können,  er- 
scheint Verf.  wahrscheinlich,  nicht  aber,  dass  die  Fettnekrose  Se- 
questration des  Pankreas  herbeiführe.  A«  Bidder  (Berlin). 


M.  Heitier  (Wien).     Die  Entwicklung  von  Krebs  auf  nar- 
bigem Grunde  im  Magen  und  in  der  Gallenblase. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  31  u.  32.) 

■Die  Frage,  ob  sich  ein  karcinomatöses  Geschwür  aus  einem 
einfachen  Ulcus  entwickeln  könne,  ist  besonders  häufig  angeregt  ge- 
wesen bei  der  Besprechung  des  Magengeschwüres  resp.  der  Narbe 
eines  solchen. 

Während  Rokitansky  und  Dittrich  nur  zugeben,  dass  es 
Fälle  gebe,  in  welchen  Caxcinom  zum  gegebenen  Geschwür  hinzu- 
getreten sei,  sieht  Leb  er  t  in  dem  Zusammentreffen  von  einfachem 
Magengeschwür  und  Krebs  in  9^  seiner  eigenen  Beobachtungen 
schon  mehr  als  ein  zufälliges  Zusammentreffen,  und  Leube  schreibt 
der  Anwesenheit  eines  Ulcus  oder  einer  Geschwürsnarbe  eine  gewisse 
Disposition  für  die  Bildung  eines  Carcinoms  zu. 

Nun  hat  Haus  er  in  Erlangen  in  einer  Arbeit  über  das  chro- 
nische Magengeschür,  seinen  Vemarbungsprocess  und  dessen  Bezie- 
hungen zur  Entwicklung  des  Magencarcinoms  nachgewiesen  —  die 
Arbeit  ist  ans  dem  Zenker' sehen  Institut  — ,  »dass  die  durch  den 
Vemarbungsprocess  hervorgerufenen  Drüsenveränderungen  die  Dispo- 
sition zur  krebsigen  Wucherung  abgeben,  und  dass  zwischen  der 
krebsigen  Wucherung  des  Drüsenepithels  und  der  atypischen  Wuche- 
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rung  desselben  beim  Vemarbungsprocesse  nur  ein  gradueller  Unter- 
schied bestehea. 

H.  schließt  sich  dieser  Anschauung  an  und  bringt  als  Beweis 
dafür  3  Krankengeschichten  und  Sektionsbefunde,  aus  denen  klinisch 
und  mikroskopisch  hervorgeht,  dass  sich  auf  der  Basis  des  Ulcus  resp. 
der  Narbe  das  Carcinom  entwickelt  hat. 

Wie  bei  dem  Magen  verhält  es  sich  nach  des  Verf.  Anschauung 
auch  bei  der  Gallenblase.  Im  Gegensatz  zu  Frerichs,  Förster 
u.  A.,  die  der  Carcinomwucherung  in  der  Gallenblase  eine  Be- 
günstigung der  Steinbildung  zuschreiben,  betrachten  Klebs  und 
Schüppel  vielmehr  die  Reizzustände,  denen  die  Gallenblase  durch 
Steine  ausgesetzt  ist,  als  die  häufige  Gelegenheitsursache  zur  Ent- 
wicklung von  Carcinom,  und  wiederum  schließt  sich  H.  dieser  An- 
schauung auf  Grund  einer  Krankengeschichte  und  eines  Sektions- 
pro tokolles  an. 

H.  knüpft  daran  die  Frage,  ob  nach  dieser  gewonnenen  Erfah- 
rung nicht  etwa  bei  Eintritt  von  Kachexie,  besonders  bei  hereditärer 
Disposition  zur  Krebsbildimg  etc.  eventuell  die  Indikation  zur  Magen- 
resektion resp.  zur  Exstirpation  der  Gallenblase  eintreten  könne? 

Hans  Schmid  (Berlin). 


F.  Hortelonp  et  L.  JuUieu.     Note  sur  la  blennorrhagie  et 
les  deviations  du  processus  blennorrhagique. 

(Annal.  de  dermatol.  et  de  syphiligr.  T.  IV.  No.  6.) 
Die  Verff.  berichten  über  einen  Vortrag  Diday's  über  den  Ein- 
fluss  der  Diathesen  auf  die  Entwicklung  des  Trippers.  Diday  war 
stets  für  den  infektiösen  Charakter  dieser  Erkrankung  eingetreten, 
imd  die  modernen  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Mikroorganis- 
men geben  ihm  eine  neue  Waffe,  seine  bisherigen  Ansichten  zu 
stützen.  Doch  legt  er  zur  Zeit  noch  das  Hauptgewicht  auf  die  kli- 
nischen Erfahrungen.  Für  den  zuweilen  abnormen,  so  häufig  chro- 
nischen Verlauf  der  Gonorrhoe,  so  wie  für  die  Komplikationen  des 
Trippers,  als  da  sind  Cystitis,  Orchi-Epididymitis,  Gelenkentzündong 
nnd  Iritis,  nimmt  D.  den  Einfluss  einer  rheumatischen  Diathese  in 
Anspruch  unter  Berufung  auf  folgende  Thatsachen.  1)  Diese  Kom- 
plikationen treten  in  der  Regel  nicht  vor  dem  22.  Lebensjahre  auf. 

2)  Einmal  aufgetreten,    zeigen  sie   sich   bei  jedem   neuen  Tripper. 

3)  Es  giebt  hierfür  keine  Prophylaxe.  4)  Dieselben  Komplikationen 
treten  zuweüen  bei  Brüdern  auf.  5)  Mit  dem  Auftreten  der  KompE- 
kation  vermindert  sich  der  Ausfluss.  6)  Jede  dieser  Störungen  unter- 
scheidet sich  durch  einige  Merkmale  von  den  gleichnamigen  von 
Tripper  unabhängigen  Störungen.  7)  Die  vom  Tripper  abhängigen 
Erkrankungen  kommen  nicht  nur  zusanunen  oder  altemirend  vor, 
sondern  sie  zeigen  auch  einen  derartigen  Wechsel  von  Besserung 
und  Verschlimmerung,  wie  er  dem  akuten  G^lenkrheumatiBOios 
eigen  ist. 
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Nachdem  auf  diese  Weise  die  »rheumatische  Diathesea  als  ein- 
zige Ursache  der  komplikatorischen  Erscheinungen  des  Trippers 
sicher  (?)  gestellt  ist,  kann  es  uns  nicht  mehr  Wunder  nehmen,  dass 
Diday  in  der  Chronicität  des  Trippers  einen  Schutz  gegen  die  oben 
bezeichneten  Deviations  gefunden  hat. 

Als  Behandlung  des  chronischen  Trippers  und  der  Komplika- 
tionen des  akuten  wird  daher  ein  antirheumatisches  Heilverfahren  vor- 
geschlagen: Derivantien,  das  Tragen  von  Flanell,  kalte  Abreibungen, 
Dampfbäder,  Kataplasmen  und  vor  Allem  die  Übersiedlung  in  ein 
wärmeres  Klima. 

Die  Yerff.  stimmen  mit  diesen  Diday 'sehen  Anschauungen  völlig 
überein.  Nur  von  den  Gonokokken ,  deren  infektiösen  Charakter 
Diday  wenigstens  als  wahrscheinlich  annimmt,  wollen  sie  nichts 
wissen.  Kopp  (Breslau). 

E.  Arning.     Über  das  Vorkommen  von   Gonokokken    bei 

Bartholinitis  *. 

(Vierteljahrschrift  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  Bd.  X.  No.  2.) 

Hei  Gelegenheit  von  mikroskopischen  Untersuchungen  über  die 
bakteriellen  Elemente  in  den  pathologischen  Sekreten  der  weiblichen 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  fand  A.  konstant  Gonokokken  in  dem 
Eiter  sowohl  akuter  als  chronischer  Formen  von  Bartholinitis.  Von 
den  8  Fällen  wusste  nur  eine  Fat.  von  ihrem  Leiden ;  dabei  handelte 
es  sich  um  einen  periadenitischen  Abscess.  In  den  übrigen  7  Fällen 
stellte  sich  die  Erkrankung  nur  bei  genauester  Untersuchung  heraus. 
(A.  stellt  den  Angaben  Bockhart's  gegenüber  in  Abrede,  dass  die 
Kokken  sich  in  den  Kernen  der  Eiterzellen  vorfinden  und  glaubt 
an  eine  Täuschung  durch  die  im  zerfallenden  Kern  auftretende  Kör- 
nelung.)  Da  demnach  die  Ausführungs^nge  der  Bartholini'schen 
Drüsen  einen  besonders  versteckten  Schlupfwinkel  für  die  Gono- 
kokken bilden,  empfiehlt  A.,  denselben  bei  der  Untersuchung  der 
Prostituirten  eine  größere  Aufmerksamkeit  zu  schenken  als  bisher 
üblich  und  empfiehlt  snir  Therapie  Sublimatinjektionen  mittels  einer 
feinen  Kanüle,  eventuell  die  Spaltung  des  Ausföhrungsganges. 

Kopp  (Breslau). 

B..  Campana.     Alcune  inoculazioni  di  uoduli  leprosi. 

(Archiyio  per  le  scienze  mediche  Vol.  VII.  No.  3.) 

Um  die  Frage  von  der  Ansteckungsfahigkeit  der  Lepra  ihrer 
Lösimg  näher  zu  bringen  unternahm  Y.  einige  Impfversuche  mit  dem 
Material  von  leprösen  Knötchen  auf  das  Kaninchenauge ;  und  zwar 
wurden   die   vorher  auf  ihren  Bacillengehalt  geprüften  Gewebsparti- 


^  Dieser  schauderhafte  lateinische  Name  Yeidiente  endlich  der  Vergessenheit 
anheinuufaUen.    i4ed. 
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kelchen  nicht  in  die  vordere  Augenkammer,  sondern  in  die  Substanz 
der  Cornea  selbst  eingebracht,  ein  Verfahren;  welches  für  die  weitere 
Beobachtung  des  eingebrachten  Impstoffs  und  der  dadurch  bedingten 
Erscheinungen  von  besonderem  Vortheile  ist.  Es  wurde  am  oberen 
Theile  der  Cornea  ein  dem  Rande  paralleler  Schnitt  geführt;  derselbe 
betraf  jedoch  nur  einen  Theil  der  Homhautdicke.  Mit  einem  geeig- 
neten Hölzchen  wurden  nun  von  der  Wunde  aus  nach  dem  Comeal- 
centrum  hin  oberflächliche  und  tiefere  Schichten  der  Hornhaut  aus 
einander  gedrängt  und  in  die  hierdurch  gebildete  Tasche  das  lepröse 
Gewebsstückchen  eingebracht.  Im  Ganzen  wurden  8  Impfversuche 
gemacht.     In  allen  Fällen  folgte  eine  leichte  reaktive  Entzündung. 

In  3  Fällen  kam  es  zwischen  4.  und  7.  Tag  zu  Nekrose  des 
vorderen  Theiles  der  Cornea,  und  es  bildeten  sich  Geschwüre,  welche 
jedoch  bald  zur  Heilung  gelangten.  In  den  übrigen  Fällen  verklei- 
nerte sich  das  transplantirte  Stückchen  von  Tag  zu  Tag  und  ver- 
schwand schließlich  (etwa  innerhalb  3  Wochen)  völlig;  meist  blieb 
für  15 — 30  Tage  eine  leichte  Comealtrübung  zurück.  Nach  3  wei- 
teren Monaten  fand  sich  weder  am  Auge  noch  an  Haut  oder  Schleim- 
häuten, noch  an  den  inneren  Oiganen  irgend  etwas,  was  auf  eine 
lepröse  Infektion  zu  beziehen  gewesen  wäre.  Auch  2  weitere  Impfun- 
gen mit  Material,  das  im  Brütofen  durch  10  Tage  verweilt  hatte 
und  deutliche  Bacillen  enthielt,  verliefen  mit  negativem  Resultat. 
Noch  nach  60  Tagen  lieBen  sich  in  den  getrübten  Homhautstellen 
zwischen  den  Comeallamellen  Bakterien  nachweisen^  später  wurde 
nichts  mehr  gefunden.  Verf.  verspricht  die  Fortsetzung  seiner  Unter- 
suchungen. Kopp  (Breslau). 

F.  Link.     Über  die  Behandlung  der  Syphilis  bei  SäugliBgen. 
(Aus  der  Univ.-Poliklinik  des  Herrn  Prof.   Ganghofner.) 

(Frager  med.  WochenBchrift  1883.  Jahrg.  VIII.  No.  32.) 
Bericht  über  4  Fälle,  in  denen  syphilitische  Kinder  dadiuch  ge- 
heilt wurden,    dass  die   säugenden  Mütter  einige  Wochen  hindurch 
täglich  1 — 2  g  Jodkalium  einnahmen.     Eine  bemerkenswerthe  Schä- 
digung oder  Herabsetzung  der  Milchsekretion  trat  dabei  nicht  ein. 

A«  Bidder  (Berlin). 

De  Saint-Oermain«     Traitement  des  tumeurs  erectiles  chez 

renfant. 

(Oaz.  des  hdpit.  1883.  No.  56  n.  95.) 
Nachdem  de  S.-G.  die  in  Frankreich  üblichen  Verfahren  bei  der 
Behandlung  erektiler  Hautgeschwülste,  nämlich  die  Vaccination,  die 
Kauterisation  mit  rothglühendem  Thermokauter  und  die  AtBong  iBxi 
der  Wiener  Pasta,  als  theils  unsicher,  theils  unpraktisch  zurückg^ 
wiesen,  empfiehlt  er  als  zweckmäßigste  Methode  die  Injektion  des 
Liquor  Piazza  in  die  Geschwulst.     Dieser  Liquor  besteht  aus 


i 
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Rp.    Natr.  chlorat.  15,0 

liq.  fern  sesquichl.  (30X)   20,0 
Aq.  dest.  60,0 

Durch  die  Injektion  gerinnt  das  Blut  im  Tumor,  und  dieser  geht 
durch  Schrumpfung  zu  Grunde.  Man  hat  nur  darauf  zu  achten, 
dass  die  Flüssigkeit  nicht  in  das  gesunde  Unterhautgewebe  gespritzt 
wird ,  weil  sie  hier  heftige  Entzündungserscheinungen  hervorruft.  S. 
giebt  selbst  zu^  dass  der  Erfolg  bisweilen  mangelhaft  ausfällt,  und  man 
dann  noch  gezwungen  ist^  zur  Atzpaste  zu  greifen. 

Das  rationellste  Verfahren  bei  nicht  zu  großen  Angiomen  wird 
wohl  immer  die  Exstirpation  mit  dem  Messer  bleiben,  deren  S.  nicht 
einmal  Erwähnung  thut.  Bei  guter  Assistenz  und  antiseptischem  Ver- 
fahren werden  die  Gefahren  dieser  Operation  gleich  Null. 

K«  Jaff6  (Hamburg). 


H,  Bircher.    Der .  endemische  Kropf  und  seine  Beziehungen 
zur  Taubstummheit  und  zum  Kretinismus. 

Basel,  Bemio  Sehwabe,  1883.  183  Seiten. 

Während  wir  erst  vor  Kurzem  (siehe  No.  35  dieses  Blattes)  Ge- 
legenheit hatten,  die  ausführliche  Arbeit  von  Liebrecht  über  die 
Kropfexstirpation  zu  besprechen,  liegt  uns  in  gegenwärtigem  Werke 
ein  verdienstvoller  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Entstehung  des  ende- 
mischen Kropfes  und  seiner  Beziehungen  zur  Taubstummheit  und 
zum  Kretinismus  vor.  Der  Autor  ist  Unitarier  vom  reinsten  Wasser, 
er  fuhrt  das  endemische  Auftreten  aller  drei  Affektionen  auf  ein  und 
dieselbe  Ursache,  ein  bestimmtes  Miasma  zurück.  Zu  dieser  Ansicht 
führten  ihn  zahlreiche  durch  Jahre  hindurch  fortgesetzte  eifrige  Stu- 
dien,, die  sich  zunächst  auf  ein  kleines  Territorium,  den  Kanton  Aargau, 
beschränkten,  sodann  aber  auf  das  ganze  Gebiet  der  Schweiz  und 
alle  Gebiete  Europas  und  der  übrigen  Welttheile  erstreckten,  wo  die 
genannten  Affektionen  endemisch  beobachtet  werden. 

Der  1.  Haupttheil  der  Arbeit  handelt  (p.  1 — 58]  von  dem  Kropf, 
Begriffsbestimmung, .  Geschichte,  Auftreten  nach  Alter,  Geschlecht, 
Rasse,  bei  Thieren,  als  Endemie  und  Epidemie,  Verbreitung,  Kropf- 
endemie  in  der  Schweiz.  Die  aus  der  Untersuchung  der  Schüler, 
aus  den  AushebungsroUen  und  den  Standesregistem  gewonnenen  Re- 
sultate ergeben,  dass  die  Zahl  der  Kröpfe  mit  dem  Alter  zunimmt, 
dass  sie  beim  männlichen  Gesohlecht  bis  zum  25.  Jahre  wächst, 
vom  25.  bis  60.  ungefähr  gleich  bleibt  und  dann  abnimmt  durch  die 
hohe  Sterblichkeit  Kropfkranker  von  über  60  Jahren;  beim  weiblichen 
Geschlecht  nimmt  die  Zahl  der  Kröpfe  vom  25.  bis  50.  Jahre  stetig 
zu  wegen  Einwirkung  des  Sexualsystems  auf  die  Schilddrüse.  Der 
endemische  Einfluss  auf  die  Zunahme  der  Kropfzahl  ist  nur  bis 
zur  Mitte  der  20er  Jahre  thätig.  Kropfepidemien  sind  bisher 
nur  in  Gebieten  von  Endemien  beobachtet,  so  z.  B.  der  Goitre  esti- 
val,    und  verdienen  desshalb  nicht  den  Namen   eigentlicher  Epide- 
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mien.  Die  Verbreitung  des  Kropfes  im  Allgemeinen,  speciell 
aber  die  Kropfendemie  in  der  Schweiz,  bildet  den  Kernpunkt  des 
1.  Theils.  Verf.  hat  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  geologische 
Bodenformation  gerichtet  und  fasst  seine  Besultate  in  folgendem 
Schema  auf  p.  57  zusammen: 


Zeitalter  uad 

Verhalten 

Formations- 

Perioden. 

Formation. 

2um 

Entstehung. 

gruppe. 

Kropf. 

'                   1  Alluvium  u.  Erraticum 

Frei.      ; 

aus  kropffreiem  Ter- 

rain stammend. 

Fluss-  u.  Gletscher- 

Quartär.  . 

Alluvium    und  Errati- 
cum aus  Kropfterrain 
stammend. 

Behaftet.  1    transport. 

• 

Marines  Diluvium. 

Frei. 

Meeresbildung. 

f  Bother  u.  Korallencrag 

Behaftet? 

Meeresbildung. 

Kftnozoiseh.   < 

Englands. 
Obere      Süßwassermo- 
lasse  (torton.  St.). 

Frei. 

Süßwaaserbildung. 

Obere  Meermolasse  (hel- 

Behaftet. 

Meeresbüdung. 

Tertiär.  \     vet.). 

Untere     Süßwassermo- 

Frei. 

Saßwasserbildung. 

lasse  (a(niit.). 
Untere       Meermolaase 

Behaftet? 

Meeresbildung. 

(tong.). 

\ 

i  Eocen. 

Behaftet. 

Meeresbildung. 

f   Kreide. 

Kreide. 

Frei. 

Meeresbildung. 

Jura. 

Jura. 

Frei. 

Meeresbüdung. 

Keuper. 

Frei. 

Größtentheils   Süß- 

Mesozoisch«   ^ 

ffV—J— _             J 

m 

wasserbildung, 
theilweise  marin. 

^^^-      1  Muschelkalk 

Behaftet 

Meeresbildung. 
Strand-  und  Dünen- 

Buntsandstein. 

Behaftet. 

l 

bildung. 

'  Perm  oder/  Zechstein. 

Behaftet 

Meeresbüdung. 
Süßwasserbüduiw. 
Saßwasser-    und 

Dyas.     \  Kothliegendes. 

? 

Kohlen-  , 
formation. 

Obere  oder  produktive. 

Frei. 

Paläozoisch« 

^  Untere  oder  Oulmform. 

Behaftet. 

Sumpfbüdung. 
MeereSDildung. 

Devon. 

Devon. 

Behaftet 

Meeresbildung. 

Silur. 

Silur. 

Behaftet. 

Meeresbildung. 

/  Umehieferfonnatioii  (huronische) . 

Frei. 

Meeresbüdung. 

Archäisch«      \ 

Urgneißformation  (laurentinische). 

Frei. 

Meeresbüdung. 

Erstarrungskruste,  an  der  Erdober- 

Frei. 

Erstarrung      gluth- 

Fnndamental- 

fläche  repräsentirt  durch  Eruptiv- 

flnssiger Massen. 

formation« 

gebilde. 

Der  Verf.  glaubt  nun  mit  Sicherheit  behaupten  zu  können, 
dass  der  Kropf  in  enger  Beziehung  zur  geologischen  Bodenformation 
steht  und  in  der  Schweiz  auf  den  Sedimenten  des  triasischen,  des 
eocenen  und  des  miocenen  Meeres  vorkommt,  das  krystallinische  Ur- 
gcbirge,  die  Jura-  und  Kreideformation,  so  wie  die  SüBwasserabla- 
gerungen  aber  verschont.  Die  Beobachtungen  in  anderen  Lindem 
gestatten  fernerhin  den  Schluss: 

1)  Dass  der  Kropf  nur  auf  marinen  Ablagerungen  vor- 
kommt, und  zwar  auf  den  marinen  Sedimenten  des  paläozoischen 
Zeitalters,  der  triasischen  Periode  und  der  Tertiärzeit. 
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2)  Dass  frei  sind  von  Kzopf  die  aus  dem  Erdinnem  gluthflfissig 
aufgestiegenen  und  an  der  Erdoberfläche  erstarrten  Eruptivgebildoy  das 
krystallinische  Gestein  der  archäischen  Formationsgruppe,  die  Sedi- 
mente des  Jura-  und  Kreidemeeres,  des  quartären  Meeres,  so  wie 
sämmtliche  Süßwas'serablagerungen. 

Der  2.  Haupttheil  (p.  5S — 116)  handelt  von  der  kretinischen 
Degeneration,  ihrem  Symptomenkomplex  von  den  leichtesten  An- 
fangsstadien an  bis  zu  den  schwersten  Formen  der  Idiotie,  den  pa- 
thologischen Veränderungen  des  Skeletts^  besonders  des  Schädels  und 
seines  Inhaltes;  er  hat  3  Unterabtheilungen: 

1]  Die  endemische  Taubstummheit  (p.  65 — 86).  Die 
Veränderungen  des  Gehörorgans,  des  Gehirns,  die  Symptome  und 
Diagnose  der  Affektion  im  frühen  Eindesalter,  Prävaliren  des  männ- 
lichen Geschlechts,  statistische  Verhältnisse  in  der  Schweiz  imd  an- 
deren Ländern,  Alter,  Geschlecht  werden  besprochen ;  femer  die  Be- 
ziehungen zur  Bodenformation,  welche  ergeben,  dass  die  Intensität 
der  Taubstummenendemie  auf  der  untern  Süßwassermolasse  der  West- 
schweiz ganz  gering  ist,  auf  der  Meermolasse  ihre  höchste  Höhe  er- 
reicht und  auf  der  oberen  Süßwassermolasse  der  Ostschweiz  wieder 
abnimmt;  die  Taubstummenendemien  begleiten  die  intensiven  Kropf- 
endemien,  beide  wachsen  auf  gleichem  Boden  in  der  Schweiz  wie 
überall.  Es  ist  somit  die  endemische  Taubstummheit  keine  zufällige 
Begleiterscheinung  des  Kropfes,  sondern  steht  mit  demselben  in  ge- 
netischem Zusammenhang  als  jene  Form  kretinischer  Degeneration, 
bei  welcher  besonders  die  Centren  der  Sprache  und  des  Gehörs  be- 
troffen sind. 

2)  Der  endemische  Idiotismus,  äußere  Erscheinungen  der 
Kretinen,  Körperform,  Alter,  Prävaliren  des  männlichen  Geschlechts, 
Pathogenese  der  Degeneration,  Diagnose  besonders  im  frühen  Kindes- 
alter, Statistik,  gleichartige  Verbreitung  mit  Kropf  und  Taubstumm- 
heit je  nach  der  geologischen  Bodenformation,  Vorkommen  auf  der 
Trias ,  dem  Eocen  und  der  Meermolasse  in  der  Schweiz,  auf  dem 
Silur  in  Schottland  und  Wales,  auf  dem  Devon  am  unteren  Bhein, 
in  der  Kropfendemie  des  Hunsrückens  und  Eifelgebirges,  auf  Koh- 
lenboden in  England  und  Amerika,  auf  der  Dyas  am  Westabhang 
des  Urals,  in  der  Tertiärformationsgruppe  auf  allen  marinen  Schich- 
ten, wenn  dieselben  frei  an  der  Oberfläche  liegen  etc.-  Vorkommen 
des  Kropfes  bei  Kretinen.  Kropf,  Taubstummheit  und  Idiotie 
in  ihrem  endemischen  Auftreten  auf  gewissen  marinen 
Formationen  sind  nur  verschiedene  Formen  und  End- 
resultate der  kretinischen  Degeneration. 

3)  Beziehungen  des  Kropfes  zu  anderen  Krankheiten. 
Man  hat  behauptet,  dass  die  Caries  der  Zähne,  der  Albinismus,  die 
Cagots  in  Westfrankreich,  die  Pellagra,  die  Bachitis^  die  Skrofu- 
löse, Tuberkulose  u.  a.  mit  der  kretinischen  Degeneration  in  Belation 
stehe.  Dies  ist  zurückzuweisen;  die  degenerirende  Wirkung  gewisser 
Bodenformationen  auf  die  Bevölkerung  ist  keine  allgemeine,  sondern 
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sie  geht  nur  nach  einer  Richtung,  indem  sie  nämlich  die  kretinische 
Entartung  erzeugt. 

Der  3.  Theil  (p.  117 — 152)  handelt  von  der  Ätiologie  der 
kretinischen  Degeneration,  den  Gelegenheitsursachen  für 
Kropf,  welche  im  Gebiet  der  Endemien  zu  prädisponirenden  Mo- 
menten für  die  Entwicklung  des  Ejropfs  werden;  auch  die  Heredität 
ist  als  ein  solches  prädisponirendes  Moment  zu  betrachten,  nicht  als 
eigentliche  Ursache.  Dagegen  haben  sociale  Verhältnisse  (schlechte 
Wohnung,  Alkoholmissbrauch,  Schweinefleisch  etc.),  die  Höhenlage  und 
die  äußere  Konfiguration  des  Landes,  die  thermischen  und  elektrischen 
Verhältnisse,  Beschaffenheit  der  Luft  nichts  direkt  mit  der  Ätiologie 
der  kretinischen  Degeneration  zu  thun,  eben  so  wenig  die  metall- 
führenden  Bodenschichten,  kaltes  (Gletscher-) Wasser,  Mangel  des 
Wassers  an  Kohlensäure,  Kochsalz  und  Phosphaten,  Überfluss  des- 
selben an  kohlen-  und  schwefelsaurem  Kalk  etc.  Die  Ansicht,  dass 
das  Trinkwasser  aus  kröpf  belastetem  Terrain  Bestandtheile  mit  sich 
führe,  welche  für  die  Entwicklung  specifischer  Mikroorganismen,  der 
Organismen  der  kretinischen  Degeneration,  günstig  sind,  gewinnen 
immer  mehr  Boden,  zumal  Klebs  solche  Organismen  (die  Naviculae 
von  Klebs)  im  Trinkwasser  der  Krop%egenden  gefunden  habe.  Auch 
der  Verf.  kommt  auf  Grund  von  70  Trinkwasseruntersuchungen  zu 
dem  Schluss,  dass  in  den  Quellen  der  Kropfgegenden  stäbchenför- 
mige Mikroorganismen  vorkommen,  welche  in  den  Brunnen  kropf- 
freier Gebiete  fehlen  und  definirt  schließlich  die  kretinische  Degene- 
ration p.  152  als  eine  chronische  Infektionskrankheit,  deren  orga- 
nisches Miasma  an  gewissen  marinen  Ablagerungen  unserer  Erd- 
rinde haftet  und  durch  das  Trinkwasser  in  den  Körper  gelangt. 

Somit  hat  die  Prophylaxe  (p.  152 — 157)  außer  den  Anfor- 
derungen, die  unsere  Zeit  an  die  Hygiene  im  Allgemeinen  stellt, 
ihr  Hauptaugenmerk  auf  das  Trinkwasser  zu  richten,  damit  das  Kropf- 
miasma nicht  in  den  Körper  gelangt.     Dies  kann  geschehen: 

1)  dadurch,  dass  das  Wasser  von  seinem  Miasma  befreit  wird 
(Kochen,  Filtriren); 

2)  dadurch,  dass  miasmafreies  Wasser  gescha£ft  wird  (Anlegung 
von  Wasserleitungen,  Cystemen  für  Regenwasser  etc). 

Ferner  ist  für  die  Prophylaxe  von  Wichtigkeit  die  sofortige  Be- 
handlung des  beginnenden  Kropfes  (Jod,  operative  Behandlung)  zu- 
mal in  Anbetracht  der  hereditären  Verhältnisse. 

Die  eigentliche  Therapie  besteht  (p.  157 — 160)  in  frühzeitiger 
Wegschaffung  der  Kinder  mit  kretinischer  Anlage  in  gesunde  Gegen- 
den, Erbauung  von  Sanatorien;  erwachsenen  Idioten  können  wir 
nur  eine  humane  Pflege  angedeihen  lassen. 

Auf  p.   161—182  folgen  4  Tabellen,  enthaltend: 

1)  Resultate  der  Untersuchungen  über  Kropf  und  SkrofuloBe 
bei  der  Jugend  des  Bezirks  Aarau;  2)  die  Verbreitung  der  kreti- 
nischen Degeneration   im  Kanton  Aargau;    3)  die  Verbreitung  des 
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Ejropfes  und  der  Taubstummheit  in  der  Schweiz;  4)  Resultate  der 
Untersuchungen  in  8  schweizer  Taubstummenanstalten. 

Den  Anhang  bilden  3  kolorirte  sehr  übersichtlich  ausgearbeitete 
Karten  zu  den  Tabellen  2  und  3,  so  wie  über  die  Verbreitung  des 
Kropfes  in  Mitteleuropa;  in  denselben  ist  der  geologischen  Boden- 
formation ganz  specielle  Rücksicht  geschenkt. 

Neben  der  Klarheit  in  der  Darstellung  und  der  übersichtlichen 
Anordnung  des  Stoffes  verdient  die  Ausstattung  des  Werkes  rühmend 
hervorgehoben  zu  werden.  £.  Fiscber  (Straßbuig  i/E.). 

Le  Fort.     Cancer  annulaire  de  la  partie  inf^rieure  de  Toeso* 

phage,  r^tr^cissement,  gastrostomie. 

(Qs8.  des  h6pit.  1883.  No.  90.) 
Im  Anschluss  an  einen  in  24  Stunden  an  Shock  letal  verlau- 
fenden Fall  von  Gastrostomie  bei  einem  78jährigen  Mann  mit 
Ösophaguscarcinom ,  der  übrigens  nichts  Besonderes  bietet,  stellt 
Le  F.  die  bisher  bekannt  gewordenen  Resultate  jener  Operation  zu- 
sammen.    Danach   sind   von    105  Operirten   76  =  72,4^   gestorben, 

und  zwar 

am  1.  Tage  11 


»    2.      t 

»      21 

»    3.      1 

»      10 

vom    4.— 10.      > 

»     20 

»     10.— 20.       » 

»      11 

»     20.— 30.      « 

*       3 

Was  die  ferneren  Resultate  anlangt,  so  starben  von  den  we- 
gen Carcinom  Operirten:  2  am  Ende  eines  Monats,  1  nach  40  Tagen, 
1  nach  69  Tagen,  1  nach  2V2  Monat,  4  nach  3  Monaten,  2  nach 
4  Monaten,  1  nach  5  und  1  nach  6  Monaten.  Bei  Allen  war  das 
Carcinom  die  Todesursache.  Von  den  wegen  nicht  carcinoma- 
töser  Striktur  Gastrostomirten  lebten  von  5  Kranken  noch:  1  nach 
4Y2  Monaten,  1  nach  8  Monaten^  1  nach  20  Monaten,  1  nach  2  und 
1  nach  3  Jahren.    5  andere  sind  gestorben :  2  nach  7  Monaten,  1  nach 

8  Monaten^  1  nach  15  Monaten  und  1  nach  18  Monaten. 

K«  JaflS6  (Hamburg). 


Kleinere  Mittheiiungen. 


Zwicke.     Zwei  Todesfalle  durch  Fettembolie  der  Lungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  32.) 
Der  erste  dieser  Fälle,  welche  beide  in  der  Klinik  Bardeleben's  sur  Be- 
obachtung kamen,  betraf  einen  27jährigen  Arbeiter,  der  sich  durch  Fall  von  einem 
Wagen  einen  subkutanen  Bruch  des  rechten  Schenkelhalses  mit  Einkeilung  des- 
selben zugezogen  hatte.  Gleich  bei  Beginn  der  nach  vorausgegangener  subkutaner 
Injektion  von  0,015  Morphium  behufs  genauerer  Untersuchung  eingeleiteten  Cbloro- 
formnarkose  gerieth  Fat.  in  starke  Ezcitation,  machte  auch  mit  dem  kranken  Beine 
heftige  Bewegungen.  Nachdem  dieses  Stadium  etwa  4  Minuten  angehalten,  und 
im  Ganzen  10  g  Chloroform  verbraucht  waren,  sistirten  plötzlich  unter  Erweiterung 
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der  Pupillen  gleichzeitig  Athmung  und  HerzpulBation,  und  rasch  prfigte  sich  eine 
starke  Cyanose  der  Lippen  aus.  Die  sofort  eingeleiteten  und  durch  IVa  Stunden 
fortgesetzten  Wiederbelebungsversuche  blieben  erfolglos.  Gegen  Chloroformtod 
sprach  die  geringe  Menge  des  verbrauchten,  völlig  reinen  Chloroforms;  vielmehr 
wurde  als  Todesursache  Fettembolie  angenommen.  Die  Sektion  bestätigte  die 
klinische  Diagnose.  In  nahezu  500  mikroskopischen  Präparaten  vrurde  nachge- 
wiesen, »daas  die  feinsten  Verzweigungen  der  Lungengefäße  an  einigen  Stellen 
vereinzelte  Fettkugeln  von  verschiedener  Größe  enthielten ,  an  anderen  auf  größere 
Strecken  mit  Fett  prall  gefüllt  waren«.  Die  Fraktur  ging  durch  die  Trochanteren ; 
das  obere  aus  Schenkelkopf  und  -hals  bestehende  Bruchende  war  um  etwa  2  cm 
in  das  untere  eingekeilt;  das  Knochenmark  im  oberen  Theil  der  Diaphyse  dee 
Femur  erschien  auf  4  cm  Länge  zertrümmert,  die  Rinde  mehrfach  zersplittert. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  72jährigen  Almosenempf&nger, 
der  durch  Sturz  einen  Bruch  des  Unken  Oberarmhalses  erlitten  hatte.  Pat.  wiurde 
in  ausgesprochenem  Zustande  des  Delirium  tremens  am  Tage  nach  der  Verletzung 
auf  die  Klinik  gebracht,  war  völlig  geistesverwirrt  und  bedurfte  zur  Beruhigung 
mehrfach  starker  Dosen  Narcotica.  Der  Arm  wurde  Anfangs  mit  Binden  auf 
einem  Stromeyer'schen  Kissen  fizirt;  doch  musste  der  Verband»  da  Pat.  den- 
selben lockerte,  2  Tage  später  durch  einen  Gipsverband  ersetzt  werden.  Die  Un- 
ruhe des  Kranken  hielt  an;  am  Morgen  des  vierten  Tages  nach  dem  Unfall  war 
er  sehr  schwach,  wurde  bald  bewusstlos  und  starb  ziemlich  plötzlich  noch  am 
selben  Morgen,  »ohne  dass  irgend  welche  Störungen  der  Respiration  oder  Krämpfe 
sich  eingestellt  hätten«.  Die  Sektion  ei^b  eine  völlige  Zerschmetterung  des  oberen 
Humerusendes  und  Einkeilung  des  Schaftes  in  den  Gelenkkopf;  die  mikroakopiache 
Untersuchung  wies  eine  so  große  Zahl  kleiner,  nur  die  kürzeren  Kapillaräste  ausfällen- 
der FettemboHen  nach,  dass  fast  kein  Schnitt  frei  befunden  wurde.  Das  Herz  war 
bräunlich  roth,  schlaff;  an  den  übrigen  Organen,  insbesondere  im  Gehirn,  keine 
Abnormitäten.  Verf.  glaubt  auch  in  diesem  Falle  den  Tod  ausschließlich  als  Folge 
der  mehr  allmählich  eingetretenen  Fettembolie  ansehen  zu  müssen,  wobei  die 
fettige  Entartung  der  Herzmuskulatur  als  begünstigendes  Moment  hinzukam.  — 
Ref.  ist  geneigt,  trotz  des  als  normal  bezeichneten  Hirnbefundes  der  schweren 
cerebralen  Störung  mindestens  einen  Antheil  an  dem  Eintritt  des  Todes  zuzu- 
schreiben,  zumal  das  Fehlen  jeglicher  Dyspnoe  ausdrücklich  hervorgehoben  wird. 

Beiehel  (Breslau). 

Heinr.  Solimid.     über  Gaumenabscesse. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  27  u.  28.) 

Verf.  stellt  sich  auf  die  Seite  derjenigen,  welche  die  zwischen  dem  Knochen 
und  dem  mucös^periostalen  Überzuge  des  Gaumens  befindlichen  Abscesse  für  telatiT 
selten  halten.  Unter  600  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Kiefer-  und  Zahn- 
affektionen kamen  sie  nur  8mal  vor,  während  in  124  Fällen  die  mit  PerioAtitia 
alveolaris  und  dentalis  zusammenhängenden  Abscesse  nach  außen  durchgebrochen 
waren.  In  einem  in  der  Statistik  nicht  mit  berechneten  Falle  war  ein  medial 
gelegener  Gaumenabscess  durch  chronische  Entzündung  des  Bodens  der 
Nasenhöhle  entstanden,  indem  die  Entzündung  mit  ihren  Folgen  sicherlich 
durch  das  Foramen  incinvum  ant.  in  die  Mundhöhle  gelangt  war.  In  den  bis- 
her bekannt  gewordenen  Fällen  war  umgekehrt  der  Durchbruch  vom  Gaumen  her 
in  die  Nase  erfolgt. 

Die  ferneren  Erörterungen  des  Verf.  über  die  Differentialdiagnose  und  The- 
rapie dieser  Abscesse  bieten  nichts  wesentlich  Neues.        A«  Bidder  (Berlin). 

DubrueÜ.     Tumeur  du  yoile  du  palais.    Ligature  de  la  caroüde  pri* 

mitive. 
(Gaz.  m6d.  de  Paris  1883.  No.  32.  34.) 
Die  Mittheilung  von  D.  bietet  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  Interesse. 
Es  handelte  sich  um  die  Exstirpation  eines  Tumors  des  Gaumensegeis  bei  einer 
38  Jahre  alten  Frau. 
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Die  Geflohwnlflt  nahm  die  linke  Hälfte  des  QaumensegeLB  din  und  erstreckte 
steh  bis  sur  Mittellinie,  an  welcher  Stelle  eie  den  größten  Durchmesser  hatte;  sie 
war  von  harter  Konsistenz,  ohne  Fluktuation  oder  Pulsation.  Die  Diagnose  lau- 
tete: Adenom  oder  Sarkom. 

Bei  der  Operation  spaltete  D.  sun&ohst  die  Sehleimhaut  Ober  der  Geschwulst 
und  versuchte  dann  diese  stumpf  frei  acu  legen.  Bei  diesem  Manöver  stellte  sich 
plötzlich  eine  so  heftige  Blutung  ein ,  dass  Verblutungs-  oder  Erstickungstod  der 
Kranken  bevorstand.  D»  unterband  daher  sofort  an  der  sitzenden  Kranken  die 
linke  Carotis  communis.    Die  Blutung  stand.     D.  ließ  die  Operation  unvollendet. 

Unmittelbar  nach  der  Unterbindung  war  die  Kranke  aphonisch;  Art.  tempo- 
ralis  und  facialis  pulsirten  schwach.  Als  nach  wenigen  Stunden  eine  Nachblutung 
eintrat,  unterband  Verf.  nochmals  die  Car.  oomm.  IV2  ein  höher;  femer  noch  die 
Thyreoidea  sup.,  die  Carotis  externa  und  interna. 

Im  weiteren  Verlaufe  blieb  die  Aphonie  bestehen,  9  Tage  lang  war  die  Kranke 
auf  dem  linken  Ohre  taub ,  die  linke  Pupille  blieb  stark  verengt.  Temperatur- 
erhöhung trat  nicht  ein,  jedoch  eine  erhebliehe  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  —  120 
in  der  Minute.  Zweimal  litt  Pat.  an  Störungen  der  Respiration;  einmal  leichter, 
das  zweite  Mal  sehr  bedenklicher  Dyspnoe.  14  Tage  nach  der  Unterbindung  bekam 
sie  eine  linksseitige  Hemiplegie,  also  auf  der  der  Unterbindung  gleichnamigen  Seiten 
Tod  18  Tage  nach  der  Operation. 

Die  Sektion  ergab  zun&chst,  dass  bei  der  zuerst  ausgeführten  Ligatur  der  Caro- 
tis comm.  der  linke  Vagus  mit  unterbunden  worden  war.  Der  Nerv  lag  nicht 
wie  normal  lateral  von  der  Arterie  und  zwischen  dieser  und  der  V.  jugularis  in- 
terna ,  sondern  medial  von  der  Arterie  und  vor  derselben.  So  war  bei  der  hastig 
ausgeführten  Unterbindung  der  Nerv  mitgefasst  worden. 

Die  Geschwulst  des  Gaumensegels  deckte  die  Autopsie  als  Aneurysma  der  Ca- 
rotis Int.,  das  sich  im  Gaumensegel  ausgebreitet  hatte,  auf;  nach  Verf.  bisher 
noch  nicht  beobachtet.  Allerdings  haben  Aneurysmen  der  Carotis  int  schon  Ton- 
sillenabscesse  vorgetäuscht  und  sind  incidirt  worden. 

Die  linksieitige  Hemiplegie  endlich  fand  ihre  Erklärung  in  einem  rechts- 
seitigen hämorrhagischen  Herde.  Th«  Kölllker  (Leipzig). 

Berg  (Ulm).     Eine  Beobachtung  von   angeborener  mittlerer  vollstän- 
diger Ilalsfistel. 
(Virchow's  Archiv  Bd,  XCH.) 

Bei  einem  Bekruten  fand  sich  dicht  oberhalb  der  Incisura  thyreoidea  sup.  in 
der  Mitte  des  Halses  eine  feine  Fistel,  aus  der  sich  schleimige  Flüssigkeit  ab- 
sonderte. Die  Absonderung  bestand  von  Geburt  an  mit  kurzen  Unterbrechungen. 
Trat  Unterbrechung  ein,  so  stellte  sich  eiteriger  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  ein. 
In  der  Familie  des  Mannes  bestanden  keine  ähnlichen  Gebrechen.  Nach  einem 
Versuch,  die  Öffnung  galvanokaustiflch  zum  Verschluss  zu  bringen,  kam  es  wieder 
zu  eitrigem  Ausfluss  aus  dem  Ohre.  Die  Sonde  drang,  nachdem  der  Versuch 
missglückt  war,  etwa  1  cm  tief  in  die  Fistel  ein  und  nach  Spaltung  des  Xanales 
3  cm  tief  unter  dem  Zungenbein  hindurch,  doch  ohne  dass  das  phaiyngeale  Ende 
erreicht  wurde.  Einspritzungen  in  die  Fistel  mit  Chinin-,  Salz-,  Zuckerlösung 
und  mit  verdünnter  Säure  hatten  entsprechende  Geschmacksempfindungen  im  Ge* 
folge,  so  dass  die  Kommunikation  mit  dem  Pharynx  festgestellt  erschien.  Nach 
B.  ist  für  das  Auftreten  der  Fistel  die  1. — 3.  Visceralspalte  ab  Entstehungsbesirk 
anzunehmen;  die  Beziehungen  zwischen  Halsfistel  und  Ohr  glaubt  Verf.  durch 
die  Entstehung  des  letzteren  aus  dem  lateralen  Ende  der  ersten  Visceralspalte  er- 
klären zu  können.  A*  Hartmann  (Berlin). 

W«  Haward.    Gase  of  popliteal  aneurism. 

(Lancet  18S3.  Juni  16.) 

Der  Fall  ist  wegen  seines  Ausganges  resp.  des  Verhaltens  der  angewandten 
Katgutligatur  von  großem  Interesse. 
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Ein  57j&hriger,  übrigens  leidlich  gesunder  Schlächter  hatte  seit  6  Wochen 
an  Schmerzen  im  Bein  gelitten  und  seit  4  Wochen  die  Aosbildung  einer  pulsiren- 
den  Anschwellung  in  der  linken  SLniekehle  bemerkt.  Es  fand  sich  daselbst  ein 
»cricketball«großer  Tumor  mit  allen  Erscheinungen  eines  Aneurysmas,  das  Bein  ge- 
schwollen, die  Haut  etwas  ödematös,  Pulsation  schwand  bei  Kompression  der 
A.  femoralis.  Nach  vergeblich  angewandter  Flexion  w&hrend  mehr  als  8  Tagen 
wurde,  da  der  Tumor  sich  eher  su  vergrößern  schien,  die  Unterbindung  der  Fe- 
moralis im  Scarpa'schen  Dreieck  vorgenommen  mit  »karbolisirtem  Katgut  nach 
Lister,  mit  Chronuäure  präparirt«.  Drainage,  fortlaufende  Naht,  Verband  mit 
in  Eucalyptusgaze  geschlagene  Salicylwatte.  Entfernung  der  N&hte  und  des  Drains 
nach  3  Tagen,  nach  5  Tagen  keine  Pulsation  zu  fühlen,  Wohlbefinden.  Dann  sa- 
nehmendes  Härter-  und  Kleinerwerden  der  Geschwulst,  Fat.  ist  mit  leiehten 
Deckverband  schon  außer  Bett,  als  29  Tage  nach  dem  Eingriff  pldtslich  Delirium, 
Koma  und  33  Tage  post  operationem  der  Tod  eintritt. 

Autopsie:  Die  A*  femoralis  ist  ausgefüllt  durch  ein  festes,  entfärbtes  Ge- 
rinnsel von  der  Ligaturstelle  bis  zum  Abgang  der  A.  profunda,  eben  so  das  StQck 
unterhalb  der  Ligatur  und  die  A.  poplitea  bis  zur  Theilungsstelle.  Der  untere 
Theil  der  letzteren  Arterie  zeigt  eine  spindelförmige  Ausweitung  von  der  Dicke 
des  2.  Daumengliedes,  dem  oberen  sitzt  ein  kugeliges  Aneurjrsma  auf  von  der 
Größe  einer  Faust,  mit  dem  Gefäße  durch  eine  ^U  2<>U  weite  Öffnung  kommum- 
eirend.  Der  Sack  bestand  aus  der  Adventitia  und  enthielt  geschichtete,  peripher- 
wärts  entfärbte  Gerinnsel.  Die  Katgutligatnr  erschien  unverändert,  eingetotet 
zwischen  Adventitia  und  eine  Schicht  fibrillären,  neugebildeten  Gewebes.  Der 
Knoten  fest.  Media  und  Intima  vöUig  durchschnitten,  nach  innen  umgeroUt  und 
an  den  gegenseitigen  Berührungsstellen  mit  einander  verklebt.  Adventitia  in  der 
SchnOrfurche  unverändert. 

Als  Todesursache  wurde  Apoplexia  oerebri  angenommen. 

(Der  Befund  entspricht  durchaus  den  experimentellen  Exgebniasen  von  Grofi 
und  Rehmer:  Centralblatt  f.  Chirurgie  1882  No.  21,  bei  sorgsamer  Anlegung 
eines  gut  präparirten  Materiales.)  D«  Kalenluuttpff  (Bremen). 

W.  J.  Lawri.     A  case   of  traumatic  tetanus   treated   unsuccessfully 

with  calabar  bean. 

(Glasgow  med.  joum.  18S3.  Vol.  XX.  No  1.  Juli.) 

Ein  Arbeiter  hatte  sich  durch  glühendes  Metall  eine  Verbrennung  3.  Grades 
auf  beiden  Fußrücken  zugezogen,  so  dass  Muskeln  und  Sehnen  bloßlagen.  So- 
fortiger Transport  ins  Hospital,  woselbst  die  Heilung  guten  Fortgang  nahm,  alt 
*am  11.  Tage  sich  die  ersten  Symptome  eines  beginnenden  Tetanus  zeigten.  Sofort 
erhielt  Fat  halbstündlich  Va  ^ran  (0,03  Gramm)  Extr.  Physostig.  Mit  einigen 
Unterbrechungen  nahm  Fat.  dieses  Präparat  bald  in  geringerer  bald  in  größerer 
Dose  fort.  In  12  Stunden  hatte  er  8Vs  Gran  verbraucht;  die  Medikation  wurde 
fortgesetzt  und  außerdem  noch  einmal  Chloral  gegeben  —  ohne  schlafmachende 
Wirkung  —  und  etwas  Crotonöl  zur  Entleerung  des  Darmes.  Zugleich  kräftigende 
Nahrung.  Obgleich  es  hin  und  wieder  den  Anschein  hatte,  als  ob  die  Erschei- 
nungen des  Tetanus  nachlassen  wollten,  so  kehrten  die  heftigen  Krämpfe  docb 
immer  wieder ;  es  stellten  sich  Speichelfluss,  Flatulenz  ein ;  zuletzt  wurde  Fat  be- 
wusstlos  und  starb  4  Tage  nach  Beginn  des  Tetanus.  Einen  Einfluss  auf  die  Pa- 
pille hatte  das  Calabarextrakt  nicht  gezeigt.  Als  Ursache  des  Todes  sieht  L.  die 
»muscular  exhaustion«  an.  A«  Bidder  (Berlin). 


OriginalmittheilTingen,.  Monographieen  und  Separatabdrfteke  vst* 
man  an  Prof,  E.  EitMer  in  Breslau  (Nene  Tasckenstraße  21),  oder  an  die  Veriagthand- 
lung  Breitkopf  ^  Härta,  einsenden. 
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Fall  von  ossificirendem  Enchondrom  der  weichen 

Schädeldecken. 

Von 

Dr.  B.  Banmtlller. 

(Aus  der  chirurg.  Klinik  des  Prof.  Kraske  zu  Freiburg  i.  B.) 

Frl.  y.  H.,  23  Jahre  alt,  bemerkte  vor  etwa  6  Jahren  zum  ersten  Male  in  der 
Gegend  des  rechten  Scheitelhöckers  eine  kirschkerngroße,  harte  Geschwidst,  die 
sich  leicht  unter  der  Kopfhaut  gegen  den  Knochen  yerschieben  ließ.  Die  Geschwulst 
war  ohne  bekannte  Ursache  entstanden,  verunachte  keinerlei  Schmerzen  und  wuchs 
auch  außerordentlich  langsam,  so  dass  sie  im  Verlauf  von  6  Jahren  nur  uabedeutend 
an  (}röße  zugenommen  hatte.  Da  jedoch  in  der  letzten  Zeit  durch  wiederholte 
Insulte  mit  dem  Kamme  eine  leichte  EntzQndung  und  Geschwürsbildung  eingetre- 
ten war,  wünschte  die  Pat.,  von  der  kleinen,  nun  unbequem  gewordenen  Geschwulst 
befreit  zu  werden.  Die  sonst  gesunde  und  durchaus  wohlgebildete  Dame  hat  Ober 
dem  rechten  Scheitelbein,  etwas  hinter  dem  Tuber,  je  2V8 — 3  cm  vom  Margo  sagit- 
talis  und  lambdoideus  entfernt,  eine  gegen  den  Knochen  gut  bewegliche,  im  Gan- 
zen rundliche,  nach  oben  sich  etwas  zuspitzende,  gut  kirschkerngroße  Geschwulst 
von  harter  Konsistenz.  Die  Haut  ist  in  geringer  Ausdehnung  mit  ihr  verwachsen 
und  zeigt  gerade  an  der  prominentesten  Stelle  des  Tumors  eine  stecknadelkopfgroße 
Ulceration,  in  deren  Grunde  weißliches  nekrotisches  Gewebe  liegt. 

Am  15.  Juli  wurde  die  kleine  Geschwulst  durch  zwei  flachbogenförmige ,  die 
verwachsene  und  ulcerirte  Hautpartie  zwischen  sich  fassende  Schnitte  freigelegt  und 
mit  dem  Skalpellstiel  ohne  jede  Mühe,  gerade  wie  ein  Atherombalg,  aus  dem  zwischen 
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Cutis  und  Galea  liegenden  Bindegewebe  herausgehebelt.  Die  kleine,  durch  zwei 
N&hte  geschlossene  Wunde  heilte  in  drei  Tagen  ohne  jede  Störung. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  maß  im  senkrechten  Durchmesser  11,  im  horisontalen 
9  mm. 

Auf  dem  Durchschnitt  nahm  den  gxößten  Theil  der  Fl&che  gleichmftßig  bl&ulich 
weißes,  fest  elastisches ,  hyalinem  Knorpel  ähnlit^es  Gewebe  ein ;  an  dieses  grenzte, 
kaum  die  Hälfte  des  ersten  an  Flllche  erreichend«  schalen-  oder  kappenförmig  auf- 
sitzend ein  Gewebe,  wie  äusserst  feine  spongiöse  Substanz  aussehend.  Das  erstere 
lag  an  der  Basis  der  Geschwulst,  gegen  die  Galea  zu,  das  letztere  grenzte  an  die 
äußere  Haut. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  nach  dem  makroskopischen 
Bild  gestellte  Diagnose:  der  größte  Theil  des  Schnittes  besteht  aus  echtem  hya- 
linem Knorpelgewebe,  das  durch  regelrechtes  Ferichondrium  von  der  Umgebung 
abgegrenzt  ist.  Die  Knorpelzellen  sind  sehr  zahlreich,  besonders  dort,  wo  der  Über- 
gang zum  ossificirenden  Theil  statt  hat.  Zwischen  der  ersten  und  der  letzten  Zone 
finden  sich  die  typischen  Knorpelzellenkapseln  und  homogene  hyaline  Zwischen- 
substanz, die  gegen  die  Froliferationszone  ein  streifiges  Aussehen  und  schließlich 
das  eines  feinen  Gittermaschenwerkes  annimmt,  in  dem  die  yermehrten  und  vergrö- 
ßerten Knorpelzellen  liegen,  die  sich  an  der  Ossifikationsgrenze  zu  den  bekannten 
Beihen  anordnen.  Weiterhin  erfolgen  Eröffnung  der  Knorpelhöhlen,  Bildung  der 
jungen  Markräume,  Kinwanderung  des  jimgen  Markes,  endotheliumartige  Anord- 
nung der  Osteoblasten,  Ablagerung  junger  Knochensubstanz,  zunächst  in  jenen 
kleinen  halbmondförmigen  Formen,  zwischen  denen  noch  der  schwindende  Rest 
der  Knorpelgrundsubstanz  zu  sehen  ist,  Auftreten  von  Ostoklasten,  namentlich  in 
den  ältesten  Theilen  —  kurz  der  ganze  charakteristische  Befund  der  endochondralen 
oder  neoplastischen  Ossifikation,  wenn  auch  mit  einzelnen  kleinen  Abweichungen. 

Als  solche  sind  die  außerordentliche  Zartheit  und  stellenweise  spindelförmige 
Gestalt  der  Osteoblasten  anzusehen,  an  anderen  Orten  das  Vorhandensein  noch  un- 
eröfi'neter  Knorpelhöhlen  mitten  im  neugebildeten  Knochen,  das  in  nur  geringer 
Entfernung  von  der  Ossifikationslinie  bereits  stattfindende  Auftreten  großer  Fett- 
zellen im  Mark,  so  wie  die  verhältnismäßig  große  Zahl  von  Knochenkörperchen  auf 
kleiner  Fläche.  In  der  der  Ossifikationslinie  entgegengesetzten  Bichtung  grenzen 
die  theils  zackig,  theils  bogenförmig  endigenden,  durch  fasriges  Bindegewebe  — 
Periost  —  von  der  Umgebimg  abgesetzten  Knochenbälkchen,  an  welchen  sich  hier 
stellenweise  Ostoklasten  finden,  an  die  kleinzellig  infiltrirte  Cutis,  die  ihres  Epi- 
dermisüberzuges  an  einer  kleinen  Stelle  verlustig  gegangen  ist. 

Eine  richtige  Diagnose  des  kleinen  Tumors  war  vor  der  Operation 
nicht  gestellt  worden.  Die  harte  Konsistenz  der  auf  der  Unterlage  völ- 
lig beweglichen  Geschwulst  und  die  Ulceration  der  Haut  am  prominen- 
testen Theile  derselben  ließen  vielmehr  vermuthen,  es  handle  sich  um 
ein  in  einem  Atherom  sich  entwickelndes  Hauthom,  welches  mit  sei- 
ner Spitze  eben  die  Haut  zu  perforiren  beginne.  Freilich  sprach  hier 
gegen  die  bestimmte  Angabe  der  Pat.,  dass  die  ganze  Geschwulst  von 
Anfang  an  sich  hart  angefühlt  habe,  und  wurde  desshalh  auch  die 
Möglichkeit  eines  in  seinen  ersten  Anfängen  unbemerkt  gebliebenen, 
sehr  frühzeitig  verkalkten  Atheroms  offen  gelassen.  Übrigens  ist  die- 
ser diagnostische  Irrthum  durchaus  verzeihlich.  Denn  in  den  Weichthei- 
len  der  Schädeldecken  kommen  Enchondrome  offenbar  sehr  selten  vor. 
Abgesehen  von  einem  Fall  von  DEnchondrom  des  Kopfes«^  den  Gurlt 
in  seinen  Beiträgen  zur  Statistik  der  Geschwülste  ganz  kurz  erwähnt  *, 


1  Ourlt,  Beiträge  zur  Chirurg.  Statistik.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXV. 
Die  Originalberichte  aus  den  drei  großen  Wiener  Krankenhäusern,  die  der  Gurlt - 
sehen  Statistik  zu  Grunde  liegen,  standen  mir  leider  nicht  zu  Gebote. 
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und  einem  Fall  von  verkalktem  als  Enchondrom  bezeichneten  Tumor 
der  Stirn  von  C.  O.  Weber^,  über  dessen  Natur  der  Autor  selbst 
nicht  ganz  im  Klaren  ist,  habe  ich  nur  eine  einzige  hierher  gehörige 
Beobachtung  in  der  Litteratur  auffinden  können:  Israel ^  berichtet 
von  einem  54jährigen  Mann  mit  Sarkom  der  linken  Orbita,  dass  er 
gleichzeitig  einen  unregelmäßig  höckrigen,  knorpelharten  Tumor  von 
Citronengröße,  mit  schmaler  Basis  am  hinteren  Theile  der  rechten 
Scheitelbeingegend  aufsitzend,  gehabt  habe.  Der  Tumor  war  ganz 
beweglich  gegen  den  Knochen,,  mit  der  bedeckenden  verdünnten  Haut 
verwachsen  und  bestand  seit  30  Jahren.  Die  exstirpirte  Geschwulst 
erwies  sich  durchweg  als  aus  hyalinem  Knorpelgewebe  bestehend. 
Näheres  ist  über  diesen  Fall  nicht  berichtet.  Es  ist  vielleicht  be- 
merkenswerth,  dass  bei  dem  IsraeVschen  Kranken  der  Tumor  genau 
an  derselben  Stelle  saß,  wie  bei  unserer  Fat. 

Der  vorstehend  beschriebene  Fall  ist  jedoch  nicht  nur  alsKuriosum, 
sondern  noch  in  weiterer  Beziehung  interessant. 

Gerade  für  die  Enchondrome,  und  namentlich  die  der  Weichtheile, 
flind  auch  diejenigen  Chirurgen,  die  einer  allgemeinen  Gültigkeit  der 
C oh nheim 'sehen  Hypothese  von  der  Ätiologie  der  Geschwülste 
nicht  zustimmen,  noch  am  ehesten  geneigt,  eine  embryonale  Ge- 
Schwulstanlage  zuzugeben. 

Von  den  Enchondromen  der  Parotis  und  ihrer  Umgebung  hat 
man  bekanntlich  schon  vor  Cohnheim  vermuthet^,  dass  sie  unver- 
wendet  gebliebenen  Partikeln  der  knorpligen  Kiemenbögen  ihre  Ent- 
stehung verdanken. 

Auch  für  unseren  Fall,  in  dem  es  sich  also  um  eine  aus  reinstem 
Hyalinknorpel  bestehende  Geschwulst  handelte,  bei  deren  partieller 
Yerknöcherung  die  elementaren  Vorgänge  bis  in  die  feinsten  Details, 
fast  wie  auf  der  Epiphysenlinie  eines  wachsenden  Extremitätenkno- 
«hens  ausgebildet  waren,  liegt  es  nahe,  die  Entstehung  des  Tumors  auf 
eine  embryonale  Anlage  zurückzuführen.  Allein  offenbar  stößt  man  bei 
einem  derartigen  Versuche  auf  erhebliche  Schwierigkeiten.  Denn  wo 
soll  ein  Knorpelkeim  herkommen  an  einer  Körpergegend,  an  der  zu  kei- 
ner Zeit  des  embryonalen  Lebens  hyaliner  Knorpel  existirt?  Die  Seiten- 
wandbeine,  über  deren  einem  der  Tumor  saß,  entstehen  durch  direkte 
Bindegewebsverknöcherung,  und  auch  der  zunächst  gelegene,  obere 
Theil  der  Hintorhauptssohuppe ,  von  dem  vielleicht  noch  eine  »Ver- 
sprengung«  hätte  stattfinden  können,  das  bei  manchen  Säugern  als 
besonderer  Knochen  bestehende  Os  interparietale,  ist  nicht  knorplig 
vorgebildet. 


^  Carl  Otto  Weber,  die  Knochengeschwalste.    I.  Abth. :  Die  Exostosen  der 
Enchondrome.    Bonn  1856.  p.  97. 

3  J.  Israeli  Bericht  über  d.  chirurg.  Abth.  des  jüd.  Krankenhauses'  su  Berlin, 
far  den  Zeitraum  Tom  1.  Jan.  bis  1.  Okt.  1875.   Langenbeck's  Archiv  Bd.  XX. 

*  Vgl.  Lücke,  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten  in  anatomischer  u.  klinischer 
Beziehung.    Pitha-Billroth  IL  1.  p.  162. 
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Die  Cohnheim'sche  Theorie  scheint  mir  also  für  unseren  Fall 
nicht  zu  passen.  Freilich  habe  ich  positive  Anhaltepunkte  für  eine 
anderweitige  Erklärung  der  Genese  der  Geschwulst  auch  nicht  ge- 
winnen können. 


51.  Versammlung  der  Brittischen  medicinischen  Gesellschaft 

in  Liverpool.     August  1883. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  Auguat  18.) 

Die  diesjährige  Jahresversammlung  der  Ärzte  in  England  hat 
nur  eine  geringe  Ausbeute  an  chirurgischer  Anregung  geboten.  Längere 
Diskussionen  fanden  statt  über  die  Behandlung  der  Naevi  und 
Angiome.  Coates  nahm  ein  altes  Verfahren  wieder  auf.  Er 
sticht  bei  oberflächlichen  kleinen  »venösen«  Naevi  ungefähr  eine  Linie 
vor  dem  Umfange  des  Flecks  eine  Staamadel  ein,  fuhrt  dieselbe  so 
nahe  als  möglich  an  der  Hautoberfläche  vorbei  bis  zur  entg^enge- 
setzten  Peripherie,  zieht  die  Nadel  zurück  bis  zum  Eingangspunkt 
und  stößt  sie  nun  wiederholt  so  lange  vor,  bis  er  eine  Reihe  dicht 
gestellter  Schnitte  im  Innern  des  Naevus  angebracht  hat.  Die  der  Ver- 
narbung der  Schnitte  folgende  Schrumpfung  sorgt  für  den  Verschluss 
der  erweiterten  Gefäße,  während  die  Haut  intakt  darüberstreicht. 
Bei  größeren  Flecken  wiederholt  C.  das  Verfahren  in  Abständen 
mehrerer  Monate. 

Ist  dagegen  ein  Naevus,  sei  er  »venöser  oder  arteriellere  Natur 
dicker  als  ^/le  eines  Zolles  dann  passt  diese  Nadeloperation  nicht 
mehr,  dann  wendet  C.  sich  zur  Injektion  reiner  Jodtinktur,  die  er 
subkutan  in  die  Mitte  in  der  Menge  von  1 — 2  g  einführt,  immer 
darauf  bedacht,  die  Flüssigkeit  durch  Drehen  der  Spitze  weithin 
zu  verbreiten. 

Über  die  Behandlung  großer  Naevi  sprach  dann  Owen, 
welcher  die  Anwendung  mit  Eisenchlorid  getränkter  Fäden  als  Seta- 
ceum  durchaus  verwirft,  dagegen  den  Paquelin  als  überaus  wirksam 
preist.     Er  macht  zahlreiche  Brennpunkte  möglichst  subkutan. 

Einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  Aneurysmen  mittels  Injektion 
von  Fibrinferment  gab  Southam.  Ein  38jähriger  Mann,  Trinker, 
hatte  vor  einem  Jahre  eine  Geschwtdst  im  oberen  Abschnitte  des  rechten 
Oberschenkels  bemerkt,  die  plötzlich  rasch  wuchs  und  schmerzhaft  wurde. 
Im  oberen  Winkel  des  Scarpa' sehen  Dreiecks,  entsprechend  dem  Abgange 
der  Femoralis  superf . ,  £Btnd  sich  ein  pulsirendes  Aneurysma  von  der  GröBe 
einer  Citrone.  14  Tage  lang  vergebliche  Digitalkompression.  Auf  An- 
rathen  Gamgee's  wurde  mm  die  Injektion  von  Fibrinferment  ausgeführt. 
Oberhalb  des  Aneurysma  wurde  komprimirt,  bis  unterhalb  ^e  Konstrik- 
tionsbinde angelegt,  um  jeden  Blutfluss*  anzuhalten.  Nach  Injektion 
des  Ferments  wurde  die  Cirkulationsunterbrechung  30  Minuten  fort- 
gesetzt. Nach  dieser  Zeit  hörte  die  Pulsation  unterhalb  in  der  Popli- 
taea  und  der  Tibialis   auf  ^   um  jedoch  schon  am  nächsten  Tage  im 
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Aneurysina  zurückzukehren.  Somit  sah  man  sich  denn  in  der 
Woche  darauf  genöthigt,  an  die  Unterbindung  der  A.  iliaca  ext.  zu 
denken;  allein  in  der  Nacht  vor  dem  in  Aussicht  genommenen  Ope- 
rationstage wurde  Fat.  von  furchtbarem  Schmerz  an  der  Stelle  des 
Aneurysma  befallen  und  man  entdeckte,  dass  dieses  geplatzt  und  diffus 
geworden  war.  Man  machte  sofort  die  Unterbindung  der  Iliaca  ext. 
mittels  zweier  Chromkatgutligaturen,  fand  die  GefäBwandungen  an  Ort 
und  Stelle  gesund  und  erreichte  fieberlosen  Verlauf.  Nach  4  Wochen 
wurde  Fat.  geheilt  entlassen.  Keine  Pulsation  in  Aa.  Fopl.  und  Tibb., 
aber  vollständige  Gebrauchsfahigkeit  des  Beines,  dessen  Aussehen 
durchaus  normal  war.  South  am  will  bei  dieser  fiir  das  Fibrin- 
ferment ungünstigen  Erfahrung  den  Misserfolg  in  der  zu  geringen 
Menge  der  injicirten  Flüssigkeit  und  in  der  zu  kurzen  Dauer  der 
Cirkulationspause  suchen. 

In  der  Sektion  für  Kinderkrankheiten  drehte  sich  die  Dis- 
kussion wesentlich  um  die  Erkrankung  der  Gelenke,  speciell  um  die 
Epiphysenablösungen  des  Kindesalters.  Während  hierfür  nun  nichts 
Neues  vorgebracht  wurde,  betonte  Wright  die  Nothwendigkeit,  gegen 
die  Erkrankungen  des  Hüftgelenks  früher  operativ  vorzugehen. 
Er  will  frühzeitig  das  Gelenk  weit  öffnen,  jede  Granulation  durch 
Auskratzen  entfernen,  die  nachfolgende  nothwendige  Drainage  schon 
nach  dem  2.  oder  3.  Verbände  fortlassen  um  prima  inten tio  und  ein 
bewegliches  Gelenk  zu  erhalten.  Findet  man  tiefgehende  Knochen- 
zerstörung,  soll  man  sofort  zur  Excision  übergehen.  W.  hat  selbst 
noch  keinen  geeigneten  Fall  für  Auskratzen  des  Hüftgelenks,  wohl 
aber  für  andere  Gelenke  gefunden,  immer  war  die  Erkrankung  des 
Hüftgelenks  so  weit  am  Knochen  fortgeschritten,  dass  die  alleinige 
Entfernung  der  Eapseltheile  ohne  Werth  gewesen  wäre.  Aber  das 
Ideal  sei  jedenfalls  frühzeitiges  Vorgehen  um  womöglich  die  Excision 
des  Knochens  zu  vermeiden. 

In  der  Sektion  für  innere  Medicin  erregte  ein  Bericht  Wat- 
son  Cheyne's  groBes  Aufsehen.  Er  hatte  Präparate  von  Für  pur  a 
haemorrhagica  zugesandt  erhalten  und  fand  darin  die  Kapillaren 
his  aufs  äußerste  verstopft  von  Bacillenanhäufung,  so  dass  ein  Bersten 
derselben  und  Austreten  von  Blut  resp.  Bacillen  stattfinden  musste. 
Diese  Bacillen  sind  in  den  Blutextravasaten  kolonienweise  angehäuft. 
In  der  Umgebung  der  Extravasate  und  der  Gefäße  kein  Symptom 
der  Entzündung,  sondern  nur  der  Berstung  durch  übermäßige  Aus- 
dehnung. In  den  Stäbchen  befindliche  ungefärbte  runde  Körper  sind 
wohl  als  Sporen  anzusprechen.  Sie  lassen  sich  durch  alkalische 
Lösung  von  Methylenblau  gut  demonstriren;  manchmal  sind  die  Sporen 
so  häufig,  dass  man  an  Mikrokokken  denken  könnte,  allein  bei  genauer 
Untersuchung  findet  man  dann  auch  zahlreiche  Stäbchenformen.    (Wo 

kommen  aber  diese  embolischen  Kolonien  her?  Ref.) 

Starcke  (Berlin). 
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O,  Heubner.     Die  experimentelle  Diphtherie. 

Gekrönte  Preisschrift.    Leipzig,  Teit  &  Co«,  1S83. 

H.  hat  sich  in  der  vorliegenden,  von  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  preisgekrönten  Arbeit  zwei  Aufgaben  gestellt:  die  Er- 
forschung der  Ursachen  erstens  der  Lokalaffektion  bei  der  mensch- 
licken  Diphtherie,  zweitens  der  Allgemeininfektion.  Der  erste 
Theil  beschäftigt  sich  mit  der  experimentellen  Erzeugung  der 
diphtherischen  Schleimhautaffektion.  Durch  die  Unter- 
suchungen von  Cohnheim  und  Litten,  welche  bei  temporärer 
Absperrung  der  Blutzufuhr  diphtherieähnliche  Processe  (Weigert's 
Koagulationsnekrose)  in  den  betroffenen  Geweben  auftreten  sahen, 
wurde  H.  auf  die  Idee  geführt,  statt  der  bisher  geübten  Methode  des 
Anätzens  der  Schleimhaut  zur  Erzeugung  lokaler  Diphtherie  diesen 
Process  mittels  temporärer  Unterbrechung  der  Blutcirkulation  experi- 
mentell hervorzurufen.  Als  Versuchsobjekt  diente  die  Harnblase 
des  Kaninchens,  die  am  Blasenhals  2  Stunden  lang  mit  eiuem 
Seidenfaden  fest  ligirt  wurde ;  die  in  Folge  davon  während  der  näch- 
sten Tage  eintretenden  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  wurden 
dann  studirt.  Diese  Veränderungen  bestanden  am  ersten  Tage  in 
einem  starken  hämorrhagischen  Ödem  der  Schleimhaut;  ihr 
Epithel  erschien  gelockert  und  gequollen.  Am  zweiten  Tage  trat 
ein  festes,  geronnenes  Exsudat  an  Stelle  des  früheren  Ge* 
webes.  Am  dritten  Tage  fanden  sich  bereits  echte  diphtherische 
Plaques  in  der  Schleimhaut.  Später  bildete  sich  dann  eine  »Koa- 
gulationsnekrose« des  Epithels  j  der  Mucosa  und  Submucosa.  Ma- 
kroskopisch präsentirte  sich  dieselbe  als  Auflagerung,  diphtherische 
Membran,  die  morphologisch  mit  den  Auflagerungen  bei  der 
menschlichen  Diphtherie,  Scharlachdiphtherie  und  epidemischer  Dys- 
enterie völlig  identisch  war.  Diese  künstliche  Diphtherie  entsteht 
also  genau,  wie  es  Cohnheim  für  das  Zustandekommen  der  Diph- 
therie postulirt  hat,  nämlich  durch  das  Zusammentreffen  der 
schweren  Entzündung  mit  der  Nekrose.  Dass  in  den  diphthe- 
rischen Partien  noch  kurz  vor  dem  Tode  eine  Blutcirkulation  statt- 
fand, konnte  H.  durch  Selbstinjektion  der  Gefäße,  wie  sie  bei  künst- 
Hcher  Milzbrandinfektion  sehr  schön  statt  hat,  mittels  Färbnng^ 
der  Bacillen  aufs  Deutlichste  nachweisen. 

Beim  Menschen  kann  man  sich  die  Entstehung  des  lokalen  Kmp 
durch  einen  etwa  zweistündigen  Krampf  der  Schleimhautkapillaren, 
die  hernach  wieder  für  das  Blut  durchgängig  werden,  vorstellen.  Auch 
durch  Druck  einer  stark  geschwollenen  Tonsillenkapsel  auf  die  Gre- 
fäße  könnte  eine  derartige  vorübergehende  Unterbrechung  der  Cirka- 
lation  zu  Stande  kommen.  Die  von  H.  künstlich  erzengte  Diphtherie 
war  durch  Impfung  auf  gesunde  Thiere  nicht  übertragbar. 

Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  versucht  H.  eine  künstliche 
Synthese  von  lokaler  Diphtherie  und  Allgemein infektion 
herzustellen.     Er  inficirte  hierzu  zunächst  Thiere,  deren  Schleimhaut 
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lokal  diphtherisch  erkrankt  war,  mit  Milzbrandgift  und  fand  mas- 
senhafte Anhäufung  der  Bacillen  an  den  erkrankten  Stellen,  jedoch 
nur  innerhalb  der  GefäBe,  nie  außerhalb  derselben. 

Hierauf  impfte  H.  Thiere,  welche  ebenfalls  lokal  diphtherisch 
gemacht  waren,  mit  diphtherischen  Massen  eines  Ton  dieser  Krank- 
heit schwer  afficirten  Menschen;  die  Thiere  bekamen  Milztumor, 
Hämorrhagien  auf  den  serösen  Häuten  und  gingen  in  2 — 3  Tagen 
unter  dem  Bilde  einer  akuten  Allgemeininfektion  zu  Grunde.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Plaques  ergab  kurze  Stäbchen 
in  den  erkrankten  Schleimhautgefäßen,  die  theils  in  Gruppen  lagen, 
theils  als  Diplokokken,  theils  als  viergliedrige  Ketten  angeordnet 
waren.  Denselben  Erfolg  hatten  Impfungen  mit  Scharlachdiphtherie. 
Trotzdem  glaubt  H.  bestimmt,  dass  die  gefundenen  Bacillen  nicht 
das  diphtherische  Gift  darstellen.  Wenn  dies  der  Fall  wäre,  müsste 
man  dieselben  auch  beim  Menschen  in  den  GefaSen  der  erkrankten 
Schleimhaut  auffinden  können,  eben  so  wie  die  MUzbrandbacillen  in 
den  vorhin  erwähnten  Versuchen.  Dies  ist  H.,  trotzdem  er  ganze 
Schnittserien  von  der  Uvula  untersucht  hat,  jedoch  nie  gelungen. 
Und  für  die  Allgemeininfektion  bedarf  es  der  specifischen  Diphtherie- 
pilze nicht;  H.  erinnert  an  die  Versuche,  mit  der  Mundflüssigkeit 
verschiedenartig  erkrankter  und  sogar  gesunder  (Vulpian]  Menschen 
durch  Impfung  Sepsis  zu  erzeugen.  Die  in  den  diphtherischen 
Massen  der  Mundhöhle  gefundenen  Mikroorganismen  entstehen  in 
Folge  der  Erkrankung,  nicht  umgekehrt.  Somit  ist  das,  wie 
auch  H.  glaubt,  aus  organisirtem  Material  bestehende  Gift  der 
menschlichen  Diphtherie  zur  Zeit  noch  nicht   gefunden. 

K«  Jaff6  (Hamburg). 


Murray-Oibbes.    The  Blue  Gum  Steam  Treatment  of  Diph- 

theria. 

(Lancet  1883.  Sept.  9.) 

Verf.  liefert  eine  Reihe  von  neuen  Erfahrungen  über  die  schon 
früher  von  ihm  empfohlene  Behandlung  der  Diphtherie  mittels  feuchter 
Wärme  und  Eukalyptus.  Letzteren  hält  er  für  ein  direktes  Gegen- 
gift, jene  in  Gestalt  permanent  angewendeter  Wasserdämpfe  als 
Mittel  gegen  die  Entzündung,  die  seiner  Ansicht  nach  stets  das  Pri- 
märe ist  und  erst  den  geeigneten  Boden  schafft  zur  Festsetzung  und 
Weiterverbreitung  der  »diphtherischen  Bakteriena.  Größtes  Gewicht 
legt  Verf.  erstens  darauf,  dass  die  Wasserdämpfe  permanent  ein- 
wirken, auch  die  Luft  des  Krankenzimmers  stets  hoch  temperirt  ge- 
halten werde  (ein  kalter  Luftzug  verderbe  auf  Stunden  hinaus  den 
Erfolg  I)  und  zweitens  auf  das  Präparat.  In  den  gebräuchlichen, 
mittels  Zerstäubers  angewandten  Präparaten  vermisste  er  durchaus 
den  charakteristischen  Geruch,  wie  er  denselben  erhält,  wenn  er  die 
getrockneten  Blätter  mit  kochendem  Wasser  übergießt.     Die  hierbei 
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entstehenden  Dämpfe  ließ  er  also  Tage  lang  ununterbrochen  einath- 
men,  giebt  im  Übrigen  nur  Ol.  ricini  und  entfernt  die  ganz  locker 
sitzenden  Membranen  mittels  eines  in  schwacher  fiisenglycerinsola- 
tion  angefeuchteten  Pinsels. 

Die  von  ihm  erreichten  Besultate  waren  in  den  37  angeführten 
Fällen  in  der  That  yorzügliche,  indem  nur  ein  Kind  von  8  Monaten 
zu  Grunde  ging;  und  dabei  läßt  sich  aus  wenn  auch  nicht  sehr  aua- 
fährlichen  Ejrankengeschichten  ersehen,  dass  sich  eine  ziemliche  Anzahl 
recht  schwerer  Fälle  unter  den  Behandelten  be£BUiden,  vor  Allem  auch 
solche  mit  hochgradiger  Stenose,  in  denen  unter  Aushusten  handschuk- 
förmiger  Membranen  Heilung  erfolgte.  Endlich  verloren  in  derselb^i 
Epidemie,  während  deren  obige  Fälle  beobachtet  wurden,  2  befreun- 
dete Kollegen  des  Verf.  ihre  sämmtlichen  an  Diphtherie  erkrankten 
Fat.  Inhalationen  mit  Eukalyptusöl  sah  derselbe  in  den  Pariser  Hospi- 
tälern ohne  jeden  Erfolg  angewendet  werden. 

D.  Knlenkampff  (BremeD). 


J.  A.  Eorteweg.     Krup  in  Holland. 

Nederlandsch  Tijdschiift  yoor  Qeneeskunde  1882. 

Hauptzweck  dieser  historisch-statistischen  Studie  ist  die  Erfor- 
schung der  Ätiologie  des  Krup. 

Morbilli  konnten  in  mehreren  speciellen  Fällen  als  Ursache 
einer  Laryngitis  nachgewiesen  werden,  die  sich  das  eine  Mal  vor  der 
Erscheinung  des  Exanthems,  dann  wieder  als  Komplikation  im  Sta- 
dium eruptionis,  oft  auch  als  Nachkrankheit  zeigte.  Und  zwar  ka- 
men alle  Formen  der  Laryngitis  in  diesen  drei  Stadien  vor,  sowohl 
Laryngitis  simplex,  wie  Pseudokrup  und  wahrer  Krup  mit  Membra- 
nenexpektoration . 

Obgleich  sich  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  Krup  und 
Morbilli  in  mehreren  speciellen  Fällen  hiemach  nicht  zurückweisen 
lässt,  so  beschränkt  sich  das  gemeinsame  Vorkommen  beider  Krank- 
heiten doch  im  Ganzen  auf  so  wenig  FäUe,  dass  er  sich  in  der  sta- 
tistischen Zusammenstellung  der  respektiven  Todeszahlen  aus  den 
Jahren  1862  bis  1880  statistisch  nicht  belegen  lässt. 

Vor  Allem  zu  durchforschen  ist  die  Frage  von  demEinfluss  der 
Diphtherie.  Angeblich  soll  diese  Krankheit  sich  im  Jahre  1860 
zum  ersten  Mal  in  Amsterdam  gezeigt  haben.  Durchforscht  man 
nun  aber  die  Sterberegister,  so  erfährt  man,  dass  vrährend  der 
Jahre  1854 — 1860  in  der  Stadt  durchschnittlich  in  jedem  Jahre 
149  Kinder  an  ICrup  starben,  in  den  21  folgenden,  während  Diph- 
therie mit  einer  jährlichen  Durchschnittszahl  von  22  Todesfidlen  auf- 
geführt  wird,  die  entsprechende  Durchschnittszahl  der  EjruptodesffLUe 
dagegen  nur  129  erreicht.  Dieser  Widerspruch  findet  vielleicht  seine 
Erklärung  darin,  dass,  obgleich  wie  gesagt  die  Diphtherie  nach  offi- 
ci eilen   Berichten   im  Jahre    1858   überhaupt   zum   ersten  Mal  in 
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Holland,  im  Jahre  1860  zum  ersten  Mal  in  Amsterdam  erschienen 
sein  soll,  sorgfältige  Nachforschungen  in  den  Jahresberichten  verschie- 
dener medicinischer  Gesellschaften  es  sehr  wahrscheinlich  machen, 
dass  thatsächlich  schon  lange  vor  dieser  Zeit  Krankheitsfalle  vor- 
kamen, die  man  jetzt  gewiss  als  Diphtherie  bezeichnen  würde.  So 
starb  1852  ein  19jähriges  Mädchen  durch  Erstickung  an  Angina  ma- 
ligna gangraenosa  mit  Infiammatio  glandularum  submaxillarium, 
Parotidis  et  Amygdalarum;  und  außerdem  sieht  man  vor  dem  Jahre 
1860  fortwährend  »Angina«  als  Todesursache  in  den  officiellen  Sterbe- 
listen aufgeführt. 

Nachdem  sich  so  die  Vergleichung  der  Jahre  vor  und  nach  dem 
ofiiciellen  Diphtherieausbruch  als  wenig  werthvoll  erwiesen  hatte,  ging 
Yerf.  an  die  Vergleichung  der  Maxima  und  Minima  der  Krup-  und 
Diphtherietodeefalle.  Wie  beifolgende  Tabelle  lehrt,  ergab  aber  auch 
diese  Untersuchung  kein  positives  Resultat. 

Gestorben  in  Amsterdam 


im  Jahr 

an  Krup  an  Dip 

1854 

53 

1855 

148 

— 

1856 

128 

~~ 

1857 

203 

— 

1858 

205 

1869 

155 

— 

1860 

119 

-~ 

1861 

101 

9 

1862 

157 

12 

1863 

195 

28 

1864 

174 

38 

1865 

186 

33 

1866 

185 

25 

1867 

115 

38 

1868 

92 

32 

1869 

106 

36 

1870 

117 

23 

1871 

38 

13 

1872 

31 

18 

1873 

46 

11 

1874 

176 

15 

1875 

339 

34 

1876 

188 

21 

1877 

142 

31 

1878 

84 

21 

1879 

52 

6 

1880 

70 

21 

Und  eben  so  negativ  war  das  Ergebnis  einer  vergleichenden  Zu- 
sammenstellung der  jährlichen  Mortalität  an  Krup  und  Diphtherie  in 
den  verschiedenen  Provinzen  Hollands.  Während  z.  B.  in  der 
Provinz  »Noord-HoUand«  im  Jahre  1875  0,71%o  der  Bewohner  an  Ejup 
starben  (die  Durchschnittszahl  des  ganzen  Reiches  vom  Jahr  1868 
bis  1880  betrug  0,24^00),  erreichte  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  nur 
0,070/00  (Durchschnittszahl  0,ll%o)j  während  wir  andererseits  der  größ- 
ten Mortalität  an  Diphtherie  (0,42%o)  ^  ^^r  Provinz  »Groningen«  im 
Jahr  1875  begegnen  neben  einer  Krupmortalität  von  nur  0,22^00- 

So  gelang  es  also  durchaus  nichts  statistisch  einen  Zusammen- 
hang zwischen  Krup-  und  Diphtheriemortalität  nachzuweisen. 

Lohnender  war  die  statistische  Bearbeitung  zur  Erforschung  des 
Einflusses  der  kalten  Jahreszeit.  Denn  derselbe  war  nicht  allein 
bei  Krup  und  den  ÜLrankheiten  der  Respirationsorgane  im  Allgemei- 
nen, sondern  auch  bei  der  Diphtherie  klar  erkennbar,  wenn  auch  hier 
nicht  so  regelmäßig. 

Im  Quinquennium  1875 — 1880  starben  nämlich  im  ganzen  Reiche 


^ 


674 


Centralblatt  füx  Chirurgie.     No.  42. 


an  Respirationskrankheiten 

in  dem  Monat 

an  Krup 

an  Diphtherie 

(Krup  und  Keichhusten 
ausgenommen) 

Januar 

487 

144 

12564 

Februar  (mit  28 

Tagen)      475 

137 

12300 

März 

584 

165 

14009 

April 
Mai 

442 

137 

12224 

374 

134 

11338 

Juni 

229 

96 

8921 

JuH 

165 

113 

7066 

August 

160 

71 

6139 

September 

198 

115 

5952 

Oktober 

248 

129 

6991 

November 

365 

166 

8708 

December 

406 

163 

11770 

Wie  man  sieht,  fallen  von  ihrem  Maximum  im  März  diese  Zahlen 
80  außerordentlich  regelmäßig  ab,  bis  das  Minimum  im  August  für 
Krup  und  im  September  für  die  übrigen  Respirationskrankheiten  er- 
reicht wird  und  steigen  darnach  wieder  eben  so  regelmäßig  an,  das8 
diesen  Zahlen  ein  hoher  statistischer  Werth  nicht  abgesprochen  wer- 
den kann.  Die  Ausnahme,  die  der  Februar  macht,  ist  natürlich  nur 
eine  scheinbare,  bedingt  durch  die  geringere  Länge  des  Monats.  Und 
eine  ähnliche,  obgleich  nicht  so  prägnante  Begelmäßigkeit  zeigen  auch 
die  Zahlen  der  Todesfälle  durch  Diphtherie. 

Auch  die  Zusammenstellungen  der  Jahresresultate  ergaben  ähn- 
liche Übereinstimmungen  zwischen  den  Mortalitäten  des  Krup,  der 
Respirationskrankheiten  und  der  Diphtherie,  sobald  man  nur  berück- 
sichtigt, dass  im  Allgemeinen  die  Todesfalle  durch  ICrup  und  Diph- 
therie abgenommen,  die  an  anderen  Respirationskrankheiten  eher  zu- 
genommen haben. 

Auf  je  tOOO  Bewohner  des  Reiches  starben  nämlich 

an  Respirationskrankheiten 

im  Jahr  (mit  Ausnahme  von  Krup 

und  Keichhusten) 

1869  5,20 

1870  6,17 

1871  6,14 

1872  5,66 

1873  5,65 

1874  5,69 

1875  6,78 

1876  6,08 

1877  5,75 

1878  5,86 

1879  5,98 

Endlich  ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  Mortalität  an  Krup 
nirgendwo  so  groß  war  wie  in  Amsterdam.  Neben  einer  durchschnitt- 
lichen jährlichen  Krupmortalität  (berechnet  von  1868 — 1.880)  des 
ganzen  Reiches  von  2,4  pro  10,000  Bewohner,  erhebt  sich  diese  Zahl 
für  Amsterdam  nämlich  auf  4,5.  Im  Jahre  1875  stieg  sie  fiir  das 
Reich  bis  auf  3^1,  für  Amsterdam  aber  bis  11,5.  In  der  Provins 
»Overyssel«  erreichte  sie  im  Jahre  1870  6,9,  die  höchste  statistische 
Ziffer  außerhalb  Amsterdams.  Übrigens  zeichnet  sich  Amsterdam 
auch  durch  die  größte  Mortalität  an  Respirationskrankheiten   über- 


i  Krup 

an  Diphtherie 

0,30 

0,17 

0,96 

0,19 

0,31 

0,15 

0,20 

0,10 

0,23 

0,10 

0,25 

0,08 

0,31 

0,10 

0,24 

0,07 

0.19 

0,08 

0,16 

0,07 

0,15 

0,06 
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haupt  aus:  dieselbe  betrug  hier  für  das  Quinquennium  1875 — 1880 
23  von  1000  Einwohnern,  g^enüber  20  wenn  man  das  ganze  Reich 
ins  Auge  fasst.  Orig. -Referat. 


D.  Bajardi.  Über  die  Neubildung  von  Knochensubstanz 
in  der  Markhöhle  und  innerhalb  der  Epiphysen,  und  über 
die  Regeneration  des  Knochenmarkes  in  den  Röhrenknochen. 

{Moleflchott's  UntersaohuDgen  zur  Naturlehre  1883.  Bd.  XIII.  Hft.  2  u.  3.) 

1)  Ganz  jungen  Kaninchen  legte  Verf.  die  Gelenkfläche  des 
Oberschenkelknochens  am  Knie  frei,  bohrte  dieselbe  an,  entfernte 
einen  groBen  Theil  der  spongiösen  Substanz  und  des  interstitiellen 
Knorpels  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse,  zerstörte  das  Knochen- 
mark in  seiner  ganzen  Höhe  und  trieb  es  durch  kräftige  Einspritzim- 
gen  von  0,75)|^iger  Kochsalzlösung  heraus.  Diese  Entleerung  des  Mar- 
kes hat  weder  Nekrose  noch  sonstige  Alteration  des  Knochens,  außer 
Stillstand  in  seinem  Längenwachsthum ,  wegen  mechanischer  Zer- 
störung des  Intermediärknorpels,  zur  Folge.  Der  Oberschenkelknochen 
wurde  sodann  auf  etwa  erfolgte  Knochenneubildung  nach  4,  6^  8,  10, 
15,  26  und  42  Tagen  untersucht.  Es  ergab  sich  nun  in  Bestätigung 
der  Bid der' sehen  Untersuchungen,  dass  bei  kaum  erwachsenen 
Thieren  nur  eine  Knochenneubildung  innerhalb  der  Epiphysen^  und 
keine  solche  in  der  Markhöhle,  bei  sehr  jungen  Thieren  dagegen 
eine  sehr  rege  Kaochenneubildung  an  beiden  Orten  stattfindet.  Auch 
konnte  Verf.  eine  Neubildung  von  Knorpel  vom  Gewebe  des  Knochen- 
markes von  Neuem  beobachten  (zuerst  1879  von  ihm  und  Tizzoni) 
konstatirt.< 

2]  Das  Knochenmark  der  Röhrenknochen  (von  Kaninchen)  wird 
sehr  bald  regenerirt.  Das  wieder  hergestellte  Knochenmark  stammt 
größtentheils  vom  cirkumvaskulären  Bindegewebe  derjenigen  Havers- 
schen  Kanälchen,  die  in  die  Markhöhle  ausmünden,  zum  Theil  aber 
auch  von  den  an  den  beiden  Epiphysenenden  des  Ejiochens  erhalten 
gebliebenen  Markresten  ab.  Dasselbe  bietet  anfänglich  die  histolo- 
gischen Merkmale  eines  jungen  Bindegewebes  dar,  gewinnt  aber 
später  die  Beschaffenheit  echten  Markgewebes.  Die  Neubildung  jungen 
Bindegewebes  imd  dessen  Verwandlung  in  Markgewebe  beginnen  in 
unmittelbarer  Nähe  der  ELnochenrinde  und  an  beiden  Enden  der 
Markhöhle  und  schreiten  stetig  von  der  Peripherie  gegen  das  Cen- 
trum derselben  fort.  Das  wieder  hergestellte  Mark  besitzt  übrigens 
nicht  bloß  das  Ansehen  und  Volumen  des  ehemaligen,  sondern  über- 
nimmt auch  zugleich  dessen  Verrichtungen  als  blutbildendes  Organ. 
Es  hat  anfänglich  das  Ansehen  und  den  Bau  des  gelatinösen  Markes^ 

wird  aber  später  zu  rothem  und  zuletzt  zu  fettigem  Mark. 

A.  Anerbaeh  (Berlin). 
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D.  Bajardi.     Über  die  Neubildung  der  Gelenkenden  nach 

der  sub-capsulo-periostealen  Resektion. 

(Moleschott's  Untersuchungen  zur  Naturlehre  1883.  Bd.  XIII.  Hft.  2  u.  3.) 

Jungen  Hunden  resecirte  Verf.  das  untere  Ende  des  Oberschen- 
kelbeins mit  Schonung  der  Tibia,  der  Kniescheibe  und  der  halbmond- 
förmigen Zwischengelenkknorpel  (sub-capsulo-periosteale  Resektion); 
die  Sägefläche  des  Femur  fiel  dabei  stets  in  die  Hohe  des  interme- 
diären Knorpels  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse.  Stets  kam  es 
nach  diesen  mit  Schonung  des  Periosts  und  der  Gelenkkapsel  aus- 
geführten Resektionen  von  Gelenkenden  zu  einer  dem  ursprünghchen 
Vorbilde  genau  folgenden  Regeneration  desselben.  Das  wiederher- 
gestellte Gelenkende  besteht  alsdann  aus  schwammiger  Knochensub- 
ftanz  und  ist  in  größerer  oder  geringerer  Ausdehnung  mit  echtem 
Belegknorpel  ausgekleidet.  Die  Knochensubstanz  und  der  Knorpel, 
die  das  neue  Gelenkende  bilden,  stammen  theils  vom  Periost  der 
Diaphyse,  theils  vom  Knochenmark,  theils  endUch,  aber  nur  zu 
einem  kleinen  Theile,  von  dem  den  knochigen  Theil  der  resecirten 
Epiphyse  überziehenden  Bindegewebe.  Die  Neubildung  beginnt  im 
Knochenmarke  in  Gestalt  eines  embryonalen  Bindegewebes,  das  sich 
bald  zu  Knorpel-  und  Knochengewebe  umwandelt.  Das  Periost  der 
Diaphyse  und  das  den  knochigen  Theil  der  Epiphyse  auskleidende 
Bindegewebe  treten  erst  später  in  formative  Thätigkeit.  Die  Gelenk- 
fläche des  Schienbeins  und  die  der  Kniescheibe  bleiben  entweder 
unverändert  oder  erleiden  tiefgreifende  Alterationen,  je  nachdem  die 
ursprünglichen  Verhältnisse  der  Beweglichkeit  imd  des  gegenseitigen 
Druckes  hergestellt  werden  oder  nicht.  Diese  Alterationen  bestehen: 
1)  in  der  Wucherung  der  zur  oberflächlichen  Schicht  gehörenden 
Knorpelzellen,  der  Atrophie  der  umgebenden  Zellen  nachfolgt ;  2)  in 
der  fibrillären  Zerklüftung  der  Grundsubstanz,  als  Folge  der  Zellen- 
wucherung und  -Atrophie;  3]  in  der  Umänderung  des  Knorpelge- 
webes in  faseriges  Bindegewebe.  Alle  diese  Verwandlungen  beginnen 
immer  in  den  tiefsten  Schichten  und  schreiten  später  mehr  oder  we- 
niger langsam  gegen  die  tieferen  Schichten  fort. 

A«  Auerbach  (Berlin). 


Ollier.     De  la  rösection  du  genou. 

(Revue  de  chir.  1883.  No.  4  u.  5.) 

O.  hatte  in  der  vorantiseptischen  Zeit  bei  Knieresektionen  eine 
Mortalität  von  ca.  80)1^  und  war  in  Folge  dessen  wenig  begeistert 
für  die  Operation.  Nachdem  sich  jetzt  seine  Resultate  wesentlich 
gebessert  haben  (er  berechnet  eine  Mortalität  von  lAßi(  aus  einer  aller- 
dings noch  kleinen  Zahl  von  Fällen),  so  hält  er  eine  neue  Diskus- 
sion der  Frage  für  angezeigt.  Früher  resecirte  O.  nur  aus  vitaler 
Indikation;  heute  hält  er  die  Resektion  auch  zur  Abkürzung  des 
Krankheitsprocesses  für  geboten.    Nur  bei  Kindern  entschließt  er  sich 
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selten  zur  Operation,  weil  selbst  bei  Besektionen,  welche  die  Epi- 
physenknorpel  intakt  lassen  (r^s.  intra-ipiphysaire)  gewisse  Wachs- 
thumsstörungen  resultiren  können. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  drei  Theile,  in  denen  yon  dem  Gesichts- 
punkt der  pathologischen,  traumatischen  und  orthopädischen  Be- 
sektionen  der  Werth  verschiedener  Operationsmethoden  besprochen 
wird. 

Für  alle  Methoden  muss  nach  O.  der  Grundsatz  maßgebend 
sein,  unter  möglichster  Schonung  des  Periosts,  des  Bandapparats  und 
der  Kapsel  zu  operiren,  weil  dadurch  dem  resecirten  Gelenk  dauernd 
eine  Stütze  gegeben  wird,  und  weil  namentlich  in  den  Fällen  von 
Schlottergelenk,  die  trotz  sorgfaltiger  Beachtung  dieses  Grundsatzes 
gelegentlich  vorkommen,  auf  diese  Weise  ein  gewisser  Halt  gegeben 
wird.  Indessen  muss  bei  schwerer  Erkrankung  der  Kapsel  alles 
Krankhafte  exstirpirt  werden  und  dieser  Grundsatz  gegenüber  den 
Rücksichten  auf  das  funktionelle  Resultat  durchaus  prävaliren. 

Den  Längsschnitt  will  O.  nur  bei  traumatischen  Fällen  gelten 
lassen ;  für  die  fungöse  Gonitis  gewährt  er  nicht  hinlänglichen  Über- 
blick. O.  operirt  hier  gewöhnlich  mit  einem  H formigen  Schnitt,  wo- 
bei nicht  die  Patella,  sondern  ifiLB  Kniescheibenband  quer  durchtrennt 
wird.  Da  die  Seitenbänder  nach  den  oben  erwähnten  Grundsätzen 
unverletzt  bleiben  sollen,  so  müssen  die  beiden  Längsschnitte  ziem- 
lich weit  nach  vom  fallen,  und  es  ist  aus  diesem  Grunde  nöthig, 
in  jedem  Fall  noch  weiter  nach  hinten  liegende  Gegenöffiiungen  an- 
zubringen. Die  Patella  wird^  wenn  man  sie  erkrankt  findet,  entfernt. 
Nach  der  Resektion  sind  die  Knochen  und  die  Enden  des  durch- 
schnittenen Kniescheibenbandes  durch  Silberdraht-  oder  Platinnähte 
zu  vereinigen.  Drainagen  legt  O.  sowohl  in  den  oberen  Recessus, 
als  auch  nach  hinten  in  die  ELuiekehle,  wenn  der  betreffende  Theil 
der  Kapsel  erheblich  erkrankt  ist.  Sonst  genügen  die  seitlichen 
Gegenöffntmgen  für  den  Sekretabfluss. 

Verf.  empfiehlt  seine  Schnittführung  auch  für  bloBe  Gelenkaus- 
schabung und  partielle  Resektion.  Für  die  traumatische  Resektion 
fordert  er  zu  Versuchen  mit  dem  vorderen  Längsschnitt  auf,  den  er 
selbst  bis  jetzt  aber  nur  an  der  Leiche  geübt  hat.  Durch  denselben 
wird  die  Patella  der  Länge  nach  getrennt.  Das  Gelenk  soll  dabei 
gut  freigelegt  werden,  d.  h.  genügend  zur  Extraktion  von  Knochen- 
splittern und  zur  Abtragung  des  Knochenendes  bei  völliger  Schonung 
der  Ligamente. 

In  einem  letzten  Abschnitt  beschreibt  O.  die  Resektionen  wegen 
Ankylose  in  fehlerhafter  Stellung.  Für  die  Fälle,  in  denen  noch 
ostitische  Herde  bestehen,  ist  stets  die  Resektion  das  beste  Verfah- 
ren. —  Ist  die  völlige  Ausheilung  erfolgt  bei  recht-  oder  stumpf- 
winklig fixirtem  Gelenk,  so  soll  man  die  Osteoklase  dicht  über  den 
Condylen  machen,  wobei  man  sich  geeigneter  Apparate  bedienen 
muss,  um  den  Knochen  genau  an  der  beabsichtigten  Stelle  zu  frak- 
turiren.  —  Bei  spitzwinkliger  Ankylose  ist  die  keilförmige  Osteotomie, 
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und  zwar  am  besten  an  der  Stelle  des  obliterirten  Gelenks^  vorzunehmen. 
Von  der  Osteoklase  muss  man  in  diesen  Fällen  auch  wegen  der  narbigen 
Schrumpfungen  in  der  Kniekehle  absehen.  In  manchen  Fallen  hat 
man.  um  die  Knochen  ohne  Zerrung  jener  Narben  adaptiren  zu 
können,  nicht  ein  keilförmiges,  sondern  ein  trapezoides  Stuck  [also 
auch  einen  Theil  der  hinteren  Fläche  des  Knochens)  zu  entfernen. 

Jeder  Abschnitt  der  Arbeit  ist  durch  zum  Theil  sehr  instruktire 
Krankengeschichten  illustrirt.  Sprengel  (Dreaden}. 

Nepveu.   Contribution  ä  la  rösection  pathologique  du  poignet. 

(Bevue  de  chir.  1883.  No.  5.) 

Aus  einer  Kasuistik  von  60  theils  französischen,  theils  auslän- 
dischen Fällen  zieht  Verf.  rücksichtlich  der  operativen,  funktio- 
nellen und  therapeutischen  Resultate  der  pathologischen  Handgelenks- 
resektion folgende  Schlüsse: 

Die  Gefahren  der  Handgelenksresektion  sind  unter  dem  Schutz 
des  antiseptischen  Verfahrens  relativ  geringe  die  operativen  Resultate 
also  meist  günstig.  Indessen  erliegen  immerhin  einige  Kranke  den 
Folgen  der  Operation,  zu  welchen  Verf.  z.  B.  auch  die  Fälle  von 
tuberkulöser  Meningitis  rechnet,  die  zuweilen  einige  Zeit  nach  opera- 
tiven Eingriffen,  wie  N.  meint,  »sous  le  coup  de  fouet  op^ratoire«. 
auftreten.  —  Die  funktionellen  Resultate  sind  von  diesen  60  Fällen  dBmal 
bekannt.  Unter  denselben  waren  Smal  die  Erfolge  absolut  schlecht,  13mal 
mittelmäßige  15mal  wirklich  befriedigend.  Die  therapeutischen  Resul- 
tate lassen  ebenfalls  zu  wünschen  übrig,  in  so  fem  der  tuberkulöse 
Process  durch  die  Operation  häufig  nicht  zum  Stillstand  gebracht 
wurde,  und  entweder  eine  spätere  Amputation  nothwendig  erschien 
oder  aber  allgemeine  Tuberkulose  sich  entwickelte.  In  Zahlen  lassoi 
sich  diese  Verhältnisse  nicht  darstellen,  da  die  Kranken  selten  lange 
genug  beobachtet  worden.  Der  Grund  aber  für  die  mangelhaften 
Resultate  liegt  nach  N.  darin,  dass  man  oft  die  Resektion  noch  aus- 
führt, wo  eigentlich  die  Amputation  einzutreten  hätte,  so  bei  allge- 
mein tuberkulösen  oder  sehr  heruntergekommenen  Individuen. 

Die  funktionellen  Resultate  lassen  sich  vielleicht  günstiger  ge- 
stalten, wenn  man  möglichst  wenig  vom  Knochen  entfernt  und  die 
Kapsel  sorgfältig  schont,  d.  h.  also  mehr  nach  dem  Princip  des  Evi- 
dements  als  der  typischen  Resektion  verfährt. 

Auf  alle  Fälle  will  Verf.  die  Indikationen  zur  Handgelenks- 
resektion  eingeschränkt  und  dem  konservativen  Regime  im  strengsten 
Sinne  einen  größeren  Spielraum  eingeräumt  wissen.  Die  Arbeit  ist 
überhaupt  ausdrücklich  gegen  die  »Operateurs  ä  outrance«  gerichtet 
unter  denen  natürlich  die  Ausländer  zu  verstehen  sind. 

Sprengel  (Dresden;. 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Ein  Fall  von  Enterokystom.    Tod  durch  Darmverschlingung. 

Von 
Dr.  D.  Knlenkanipff  (Bremen). 

Der  dreijährige  H.  L.,  bisher  stets  gesund,  wenn  auch  für  sein  Alter  nicht 
sehr  entwickelt,  hatte,  wie  ich  erst  nach  genauem  Ausfragen  erfuhr,  zeitweise  an 
Verstopfung  und  Kolikschmerzen  gelitten  und  erkrankte  dann  ganz  plötzlich  am 
7.  Juni  unter  starkem  Erbrechen,  durch  welches  Massen,  untermischt  mit  schwarz- 
bräunlichen Flocken,  entleert  wurden.  Ich  fand  den  ELnaben  fieberfrei,  mit  ängst- 
lichem, etwas  verfallenem  Gesichtsausdruck  und  sehr  unruhig.  Der  Leib  war  leicht 
aufgetrieben,  dabei  aber  so  gespannt,  dass  die  Palpation  nichts  Genaueres  ergab. 
Ohne  eine  bestimmte  Diagnose  stellen  zu  können  verordnete  ich  ein  Klysma  und 
feuchtwarme  Umschläge.  Am  8.  früh  war  die  Temperatur  38,4,  sonst  Stat.  idem, 
der  Leib  wenig  gebläht,  doch  empfindlich  auf  Druck  und  rechts  unten  eine  hand- 
tellergroße Dämpfung  aufweisend.  Da  kein  Stuhl  erfolgt  war,  verschrieb  ich  Ka- 
lomel,  wurde  aber  schon  nach  wenigen  Stunden  eiligst  gerufen  und  fand  den 
Knaben  nicht  mehr  am  Leben.  Unter  heftigem  Erbrechen  war  plötzlich  der  Tod 
eingetreten. 

Die  Autopsie  ergab  als  Todesursache  an  dem  im  Übrigen  normalen  Körper 
eine  Cyste  in  der  Coecalgegend.  Dieselbe  hatte  reichlich  die  Größe  einer  Mannes- 
faust und  sehr  dünne,  fast  durchscheinende  Wände.  Dieselben  zeigten  mehrere 
seichte  Einschnürungen,  wodurch  sie  zu  3 — 4  halbkugeligen  Säcken  vorgebauoht 
wurden.  Der  Tumor  saß  in  dem  Mesenterium  ilei  etwa  40  cm  von  der  Coecalklappe 
entfernt.  Eine  Kommunikation  mit  dem  Darmlumen  war  nicht  aufzufinden,  der 
Inhalt  ganz  dünnflüssig  und  hell  schokolatefarben.  Ein  eigentlicher  Stiel  nach  dem 
Darme  zu  bestand  nicht,  nur  war  das  Mesenterium  strangartig  etwas  ausgezogen. 
Durch  Überlagerung  und  Umdrehung  um  eine  Schlinge  des  Ueum  war  dasselbe 
vollständig  geknickt,  oberhalb  stark  gebläht,  jenseits  koUabirt.    Keine  Peritonitis. 

Obwohl  nun  leider  keine  genaue  Untersuchung  der  Cystenwand  vorgenommen 
ist,  so  handelt  es  sich  doch  wohl  ohne  Zweifel  in  diesem  Falle  um  eine  Art  der 
von  Roth  (Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXVI  p.  371)  beschriebenen  Enterokystome, 
welche  als  kongenital  und  aus  einem  Diverticulum  ilei  (am  häufigsten  des  Div. 
Meckelii)  hervorgegangen  aufzufassen  sind.  Dieselben  finden  sich  vollständig  ab- 
geschnürt oder  noch  in  offener  Verbindung  mit  dem  Darmkanal,  und  können  an 
den  verschiedensten  Abschnitten  desselben  sitzen,  von  dicht  oberhalb  der  Coecal- 
klappe an  aufwärts  bis  in  die  Brusthöhle  hinauf  am  Ösophagus,  einzeln  auch  retro- 
peritoneal.  In  der  Regel  sitzen  die  Cysten  an  der  konvexen  Seite  des  Darmes, 
doch  einzeln  auch  —  wie  in  dem  obigen  Falle  —  an  der  konkaven  nach  dem  Ge- 
kröse zu.  Unter  den  fünf  durch  R.  aus  der  Litteratur  gesanunelten  Beispielen 
findet  sich  nur  eines,  wo  das  Kind  ein  höheres  Alter  (1  Jahr  und  4  Monate)  er- 
reichte, in  den  übrigen  war  gleich  nach  der  Geburt  der  Tod  eingetreten,  oder  es 
fanden  sich  gleichzeitig  andere  Missbildungen. 

Chirurgisch  interessant  ist  der  Fall  dadurch,  dass  bei  minder  raschem  Verlaufe 
vielleicht  ein  operativer  Eingriff  möglich  und  von  Erfolg  begleitet  gewesen  sein 
würde.  Durch  Untersuchung  in  der  Narkose  würde  man  den  Tumor  haben  pal- 
piren  und  mittels  des  Bauchschnittes  entfernen  oder  wenigstens  punktiren  können. 
Allerdings  wohl  nicht  ohne  Schwierigkeiten,  da  es  selbst  an  der  Leiche  erst  nach 
genauerer  Präparation  gelang,  einen  Einblick  in  den  Sitz  der  Cyste  und  ihre  Ver- 
hältnisse zum  Darme  zu  gewinnen.  Auf  den  ersten  Bück  glich  dieselbe  vollständig 
einem  stark  geblähten  Dammbschnitte. 


680  Centralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  42. 

Neue  Instrumente. 

(Illastrirte  Monatssclirift  der  ärztlichen  Polytechnik  1883.  Hft  9.) 

1)  BraatB  (Liebau,  Kurland]. 

a)  Aderzange,  konstruirt  nach  dem  Princip  der  Kornzange,  hat  jedoch  keine 
Ringe,  und  die  eine  Branche  ist  länger  als  die  andere  und  dient  als  Handgriff. 
Das  Instrument  schließt  sich  auf  Druck  von  selbst  und  öffnet  sich  sehr  leicht;  es 
kann  auch  als  Nadelhalter  benutzt  werden.  Preis  8  Mark  beim  Institut  Artem 
orbi  in  Bern. 

b)  Taschenirrigator.  Flasche  mit  doppelt  durchbohrtem  Gummipfropfen. 
An  der  einen  Öffnung  ist  der  Irrigationsschlauch  angebracht,  yon  der  andern  führt 
ein  Oummischlanch  zum  Boden  der  Flasche,  um  beim  Irrigiren  Luft  in  die  Flasche 
gelangen  zu  lassen. 

2)  Strauss  (Rostock). 

Untersuchungs-  und  Operationsstuhl.  Bückenlehne ,  Armstützen»  Sitz  und 
Beine  dieses  Apparates  können  in  jede  Winkelstellung  zu  einander  gebracht  wer- 
den, so  dass  man  auch  einen  Tisch  daraus  herrichten  kann.  Den  Abbildungen 
nach  zu  schließen  ist  der  Apparat  aus  Holz  angefertigt. 

3)  Wilh.  Frenz  (Schlossenneister  in  Bonn). 

Transportabler  gynäkologischer  Untersuchungsstuhl.  (Auf  Veranlassung  des 
Initituts  Artem  orbi  angefertigt).  Er  stellt  eine  Modifikation  des  Brügelmann- 
sehen  UntersuchungsstuhleB  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1881  p.  239)  dar,  iat 
aus  Rundeisen  angefertigt,  wieg^  etwa  15  kg,  ist  zusammenklaj^bar  und  leicht  trau»- 
portabel.    Kosten  130—160  Mark.  £•  Flseker  {Straßbarg  i/E.). 

Eschle.     Tuberkelbacillen  im  Ausflusse  bei  Mittelohreiterungen  von 

Pkthisikein. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  30.) 
E.,  Assistenzarzt  am  Lazaruskrankenhause,  gelang  es,  in  zwei  F&llen  yermittels 
der  Ehr  lichtscheu  Methode  in  dem  Sekret  der  Otorrhoe  Tuberkelbaoillen  nach- 
zuweisen. Der  erste  Fall  betrifft  einen  mit  deutlicher  Phthise  behafteten  Mann, 
der  zweite  einen  Knaben,  der  zwar  vielfache  Zeichen  Ton  Skrofulöse,  an  seinen 
Brustorganen  aber  keine  Symptome  der  Phthise  darbot,  und  bei  weichem  die  Otor- 
rhoe nach  Scharlach  mit  Diphtherie  aufgetreten  war.  E.  giebt  an,  das«  die  Trommet- 
fellperforstion  nach  Imonatlicher  Behandlung  geheilt,  jedoch  Myxingitia  und  Otitis 
externa  chronica  bestehen  geblieben  sei,  in  dem  Sekret  sich  auch  noch  BaoilleB 
fanden.  Diese  höchst  auffallende  Art  der  Heilung  konnte  Ref.,  als  Fat.,  geimde 
um  die  Zeit  des  Erscheinens  der  Arbeit,  in  die  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Hartmana 
zur  Behandlung  kam,  nicht  best&tigen ,  da  von  dem  Trommelfell  nur  noch  Spuren 
in  der  Umgebung  des  Hammergriffes  yorhanden  waren  und  die  g^tte,  gerfttfaete, 
allerdings  wenig  seceniirende  Paakenhdblenschleimhaut  freilag.  Die  Anweienheit 
von  Tuberkelbacillen  gelang  uns  nicht  mehr  nachzuweisen.     ZHekw  (Berlin). 


Notiz.  Das  Oiiginalreferat  über  Podres  auf  p.  626  d.  Bl.  iat  irrthOinHch 
auf]genommen  worden;  das  von  Dr.  Ant.  Schmidt  auf  p.  30  gegebene  Befent  be* 
zieht  sich  auf  dieselbe  Oiiginalarbeit. 


Berichtigung.  In  No.  40  p.  646,  Z.  4  y.  o.  lies:  TlUT«  LuigSflorfry  itatt 
Th.  ▼.  Langendorff,  und  Z.  23  t.  o.  lies:  Dr«  RentOL,  statt  Dr.  Hegau. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  SeparatabdrÜoke  woDs 
man  an  Prof,  E,  Biehter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
lung  BreUkopf  ^  BärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  TOn  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 
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F.KinijL  IMter,  B.  rolbnanii, 

in  Oftttingen.  in  BretUra.  in  Halle  »jS. 

Zehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbjähriger  PM^ 
numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Poatanstalten. 

y^48, Sonnabend,  den  27.  Oktober, 1888, 

Inhalt:  ROMr,  Zur  Opertllon  des  VoItuIus.  (Origlnal-Mltthellaiig.) 
Lie,  Chinirgiach-inAtomiselier  iJJat.  —  Morel  et  Dttvtl,  Anatomie.  —  Wolborg,  Ner- 
Tennaht  und  Nervenregeneration.  —  Badal,  Dehnung  des  N.  nasociliarls.  —  Brunnefp 
Autopbonie.  —  Eltelbergy  Einfluss  der  Behandlung  des  einen  Ohres  auf  das  andere.  — 
Bazy,  Himorrhoiden.  —  Silbernann,  Temporize  Hamletterrenchlieaimg.  —  BSgehold, 
Blasenkatarrh.  —  Sperliag,  Primäre  Blasengeschwülste.  —  Delormei  Unterbindung  der 
Hand-  und  Faßarterien. 

Weil,  Othämatom.  —  Qil6rlalii,  Makroglossa.  —  Borgherliil ,  Behandlung  der  Echino- 
kokken. —  Krasowikl,  WolotchkewItMh,  Lew,  Koltseliewtkl,  Behandlung  elngeUemm« 
ter  Brüche.  —  Lindenbaum,  Herniotomien.  —  MarcaQCl,  Fragliche  ChlorofonntodesfUle. 

—  Lang,  Paplllomatosis  universalis. 

Zur  Operation  des  Volvulus. 

Von 
W.  Böser  in  Marburg. 

Wenn  man  beim  YoIyuIus  der  Flexura  iliaca  die  Lapa- 
rotomie unternimmt,  so  mag  es  wohl  in  der  Regel  ziemlich  leicht 
sein,  den  verdrehten  Darm  zu  detorquiren,  aber  man  kann  dabei  das 
Unglück  erleben,  dass  der  Darm  am  andern  Tage  sich  wieder  ver- 
dreht und  somit  die  Freude  über  die  gelungen  erscheinende  Lapa- 
rotomie nicht  lange  dauert.  Eine  ungünstige  Erfahrung  dieser  Art 
hat  mir  den  Gedanken  angeregt,  dass  man  in  solchem  Falle  den  de- 
torquirten  Darm  durch  einige  Nähte  an  die  Bauehwand  befestigen 
und  hierdurch  diesen  Darmtheil  vor  einer  erneuten  Verdrehung  sichern 
sollte.  Man  inüsste  wohl  mehrere  Nähte,  durch  das  Mesenterium 
des  Darmes  einerseits  und  das  Peritoneum  an  der  linken  Bauchwand 
andererseits,  anlegen,  am  besten  wohl  so,  dass  der  obere  Theil  der 
Flexur^  der  am  meisten  mobil  zu  sein  pflegt,  eine  hinreichende  Be- 
festigung bekäme. 

Dieselbe  Art  der  Befestigung  des  Mesocolons  wäre  wohl  nach 
Reposition  einer  invaginirten  Flexur  zu  empfehlen,  wenn  man 
die  Livagination  mittels   der  Laparotomie  beseitigt  hätte  und  danach 
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die  Wiederkehr  der  Darmeinschiebung  zu  befürchten  wäre.  Es  sind 
ja  solche  Fälle  schon  manchmal  vorgekommen;  wo  die  Invagination 
der  Flexura  iliaca  in  das  prolabirte  Rectum  sich  von  unten  her  nicht 
reponiren  ließ  oder  sich  nach  gelungener  B^poeition  unaufhaltsam 
wieder  vordrängte.  In  einem  solchen  Fall,  wenn  man  beim  Zuwarten 
nur  den  Brand  und  die  Vergrößerung  des  vorgefallenen  Theils  zu  er- 
warten hätte,  würde  die  Laparotomie  und,  nach  gelungener  Repo- 
sition des  invaginirten  Theils,  das  Annähen  der  Flexura  iliaca  an 
die  linke  Bauchwand  in  analoger  Art  zu  empfehlen  sein,  wie  beim 
Volvulus.  Es  würde  aber  hier  eher  der  unterste  Theil  der  Flexnr 
eine  solche  Befestigung  verdienen,  da  man  wohl  eine  zu  große  Mobi- 
lität dieses  untersten  Theils,  nebst  Formation  eines  Mesorectums,  als 
das  begünstigende  Moment  für  solche  Invaginatiönen  der  Flexur  ins 
Rectum  anzusehen  hat. 

Nach  einer  Mittheilung  von  ühde  (Langenbeck^s  Archiv  Bd.  IX, 
p.  14)  soll  ein  Herr  G.  im  Jahre  1821  dem  Dr.  Pockels  von  einer 
solchen  Operation  erzählt  haben,  welche  Bünger  in  Marbuig  mit 
Glück  an  einer  Frau  vorgenommen  hätte,  Deomach  wäre  also  der 
hier  vorgeschlagene  Operationsplan  schon  ausgeführt.  Ich  habe  aber 
Grund,  an  der  Richtigkeit  jener  Erzählung  zu  zweifeln.  Wenn  Bün- 
ger eine  solche  Operation  wirklich  und  mit  Glück  gemacht  hätte, 
so  würde  doch  wohl  in  Marburg  noch  eine  Tradition  davon  erhalten 
sein.  Im  Jahre  1843  schrieb  Dr.  Pfeiffer,  ein  Schüler  von  Bünger, 
eine  sehr  gute  Dissertation  »de  laparotomia  in  volvulo  necessaria«. 
In  dieser  Schrift  findet  sich  ein  Kapitel  mit  der  Aufschrift  »laparo- 
tomiarum,  ad  solvenda  intestina  apud  ileum,  hucusque  factarum  ena- 
meratio«.  In  diesem  Kapitel  wäre  die  Bünger^ sehe  Operation,  wenn 
sie  wirklich  ausgeführt  worden  wäre,  gewiss  erwähnt  worden. 

J.  Lie.     Chirurgisch-anatomischer  Atlas  mit  autograpbischen 
kolorirten  Abbildungen  in  Lebensgröße. 

Ghristiania,  J«  Chr.  Gundersen's  Buchdruckerei  1881.  3.  Lieferung. 

Den  beiden  ersten  früher  (dieses  Blatt  1881  p.  417)  besprochenen 
Lieferungen  dieses  Werkes,  welche  Kopf  und  Hals  enthalten,  folgt 
nun  die  dritte.  Sie  besteht  aus  den  Tafeln  IX — ^XH  und  stellt  Nacken« 
Schulter  und  Brust  dar:  IX  die  superfiLcielle  und  profunde  Schicht 
der  Regio  nuchae;  X  die  Brust-  und  vordere  Schulterregion;  XI  die 
obere  Rückenregion  und  die  hintere  Schulterregion;  XII  die  Axülar- 
und  seitliche  Brust-Region.  Ref.  kann  2u  seiner  Freude  diesen  Ta- 
feln fast  unbedingtes  Lob  ertheilen,  indem  gegen  die  ersten  beiden 
Lieferungen  erhebliche  Fortschritte  in  der  Ausführung  der  Zeich- 
nungen gemacht  worden  sind.  Die  Proportionen  sind  richtig,  und 
die  Figuren  geben  ein  gutes  Bild  der  Wirklichkeit.  Nur  in  Fig.  XII 
findet  man  sich  schwer  zurecht;  wäre  nur  die  Kontur  des  Halses 
noch  angedeutet,  dann  würde  man  sogleich  die  Situation  klar  über- 
sehen. —  Fährt  der  Verf.   fort,    den  in  vorliegender  Lieferung  be- 
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tretenen  Weg  zu  verfolgen,  dann  kann  das  fertige  Werk  eine  schätzens- 
werthe  Bereicherung  unserer  topographisch-anatomischen  litteratur 
hilden.  Fr.  Merkel  (Königsberg). 


Ch.  Morel  et  Math.  Duval.    Manuel  de  Tanatomiste  (Ana- 
tomie descriptive  et  dissection).    Accomp.  de  469  fig. 

Paris,  Asselin  A  Cie  1883.  1152  Seiten. 

Das  der  Redaktion  zur  Besprechung  präsentirte  Buch  gehört  nur 
mittelbar  in  das  Bereich  dieses  Blattes.  Es  ist  bestimmt,  dem  Stu- 
denten auf  dem  Secirsaal  zum  Führer  zu  dienen.  Nach  Lauth's 
Vorbild  —  der  auch  ausgiebig  benutzt  wird  —  sind  desshalb  die 
Kapitel  in  »pr^parationa  und  »descriptiona  eingetheilt.  Die  Bilder 
sind  nach  Aussage  der  Autoren  zum  Theil  den  klassischen  Werken 
der  Anatomie  entlehnt,  zum  großen  Theil  Orig^nalien.  Bei  den  vielen, 
den  französischen  Werken  Ton  Sappey,  Hirschfeld,  Tillaux 
entnommenen  Figuren  sind  jedes  Mal  die  Autoren,  wie  sich  das  ge- 
hört, genannt.  Dass  die  größte  Anleihe  aber  bei  dem  Ausländer 
Henle  gemacht  ist,  haben  die  Verff.  mitzutheilen  nicht  für  nöthig 
befunden.  Einer  älteren  Auflage  des  Handbuches  dieses  Gelehrten 
sind  die  meisten  Bilder  der  Knochen-  und  Bänderlehre,  der  Sinnes- 
organe, Baucheingeweide  und  Genitalien  entnommen,  während  die 
Nerrenabbildungen  größtentheils  dem  genannten  Hirsch  fei  d,  nur 
wenige  dem  anonymen  Henle  zufallen.  Man  wird  es  begreiflich 
finden,  dass  der  Argwohn  auftaucht,  auch  die  Abbildungen  der  Ge- 
fäße und  Muskeln  möchten  nicht  zu  den  »vielen  Originalien«  gehören, 
obgleich  kein  fremder  Autor  bei  ihnen  namhaft  gemacht  ist. 

Fr.  Merkel  (Königsberg). 


L.  Wolberg.    Kritische  und  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Nervennaht  und  Nervenregeneration. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  1883.  Bd.  XVin.  Hft.  3^6;  Bd.  XIX.  Hft  1.) 

Die  vorliegende  sehr  umfangreiche  Arbeit  berücksichtigt  bereits' 
die  vor  Kurzem  erschienenen  Abhandlungen  von  Tillmanns  und 
Falkenheim,  welche  denselben  Gegenstand  betreffen. 

Verf.  bespricht  zunächst  alle  Theorien,  die,  um  die  Rückkehr 
der  Nervenfunktionen  nach  Durchschneidung  eines  Nervenstammes 
zu  erklären,  ersonnen  worden  sind;  dann  folgt  die  Beschreibung 
einiger  Fälle,  die  in  der  Falkenheim'schen  Arbeit  nicht  verzeichnet 
sind.  Hierauf  analysirt  Verf.  die  ganze  Kasuistik  der  Nervennaht 
kritisch  und  stellt  auf  Grrund  dieses  Materials  allgemeine  Folgerun- 
gen und  Indikationen  für  die  Nervennaht  auf.  Neben  der  genauen 
Beschreibung  der  Technik  der  letzteren  imd  deren  Methoden  erwähnt 
W.  die  von  ihm  konstruirte  Nadel,  welche  von  der  Seite  her  ab- 
geflacht ist  und  nur  sehr  geringe  Dickendimensionen  hat;  dieselbe 
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soll,  in  der  Bichtong  der  Primitivfasem  durch  den  Nerven  geführt, 
im  Wesentlichen  dieselben  nur  aus  einander  diüngen,  ohne  sie  weiter 
zu  verletzen. 

Im  experimentellen  Theil  der  Arbeit  referirt  W.  über  seine  im 
Warschauer  pathologischen  Institute  ausgeführten  Thierversuche.  An 
30  Thieren,  meist  Katzen,  seltener  Hühnern,  durchschnitt,  resecirte 
oder  quetschte  er  den  Nerv,  ischiadicus,  prüfte  die  verschiedenen 
Nahtmethoden,  nahm  genaue  elektdsche  Untersuchungen  vor,  tödtete 
die  Thiere  nach  24  Stunden  bis  98  Tagen  und  untersuchte  nun  mi- 
kroskopisch sowohl  den  operirten  Nerven,  wie  —  zur  Vergleichung  — 
den  normalen  Nerven  d^r  anderen  Extremität. 

Die  gewonnenen  Erfahrungen  fasst  W.  in  folgenden  Sätzen  ku- 
sammen : 

1)  Die  Prima  intentio  nervorum  ist  möglich  (W.  erzielte  dieselbe 
bei  seinen  Experimenten  nur  einmal,  und  auch  hier  konnite  er  nur 
»deren  Beginn«  unter  dem  Mikroskop  beobachten}. 

2)  Die  Nervennaht  beschleunigt  die  Regeneration  der  Nerven. 

3)  Die  direkte  Nervennaht  ist  der  paraneurolisch^i  vorzuziehen. 

4)  Beide  Arten  der  Nervennaht  sind  ungefährlich,  leicht  auszu- 
führen und  sehr  nützlich,  sollten  desshalb  bei  entsprechenden  Indi^ 
kationen  immer  ausgeführt  werden. 

5)  Die  Nervennaht  ist  mit  der  W.'schen  Nadel  (Beschreibung 
und  Abbildung  in  Bd.  XVIII.  p.  492  und  im  Centralblatt  für  Chi- 
rurgie 1880  p.  705)  auszuführen.     Als  Material  benutze  man  Katgut. 

6]  Die  Degeneration  eines  Nerven  hat  nur  die  Resorption  des 
Nervenmarks  zur  Folge.  Die  Achsencylinder  und  die  Schwann'schen 
Scheiden  werden  nicht  verändert. 

7]  Die  paralytische  Degeneration  entwickelt  sich  gleichzeitig  im 
ganzen  peripheren  Nervenstücke ;  im  centralen  ist  sie  gar  nicht  vor- 
handen, dort  sind  nur  Symptome  der  entzündlichen  Degeaeratian  zu 
bemerken. 

8)  Die  neuen  Nervenfasern  bilden  sich  aus  den  Bindegewebszellen 
des  Perineuriums  des  centralen  und  des  peripheren  Nervenstumpfes. 
Die  Regeneration  verbreitet  sich  in  centrifugaler  Kichtun^. 

Begir  (HambtKg.) 

BadaL     De  relongation  du  nerf  nasal   contre  les  douleurs 

ciliaixes. 

(Bull,  et  mim.  de  Is  soe.  de  ohir.  de  Paris  T.  VIII.  p.  823.) 
B.  hatte  bei  Ciliameuralgien  verschiedenartigen  Ursprungs  in 
in  3  Fällen  Erfolg  von  einem  einfiiohen  und  wenig  eingreifenden  Ver- 
fahren, das  er  desshalb  empfiehlt,  bevor  man  zu  gpröBa%n  Opera^ 
tionen,  der  Neurotomia  optico-ciliaris  oder  der  Enucleatio  bulbi,  seine 
Zuflucht  nimmt.  Es  besteht  in  Dehnung  des  Nervus  nasalis  (naso* 
ciliaris  Henle],  wobei  es  nicht  in  Betracht  kommt,    ob  der  an  »cb 
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dünne  Nerv  zerreißt,  da  das  von  ihm  versorgte  Grebiet  ja  ein  sehr 
beschränktes  ist. 

B.  legt  den  Nerven  frei  an  der  Stelle,  wo  er  den  Orbitalrand 
passirt.  d.  h.  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Trochlea  und  Lig. 
palpebr.  internum.  Kann  man  den  Nerven  an  nicht  anästhesirten 
Fat,  durch  Druck  nicht  konstatiren^  so  giebt  B.  zu  seiner  Auffin* 
duDg  folgende  Vorschrift:  Man  legt  den  Zeigefing^  (beim  rechten 
Auge  den  linken  und  umgekehrt) ,  mit  der  dorsalen  Fläche  dem 
Kranken  zugekehrt,  horizontal  so  zwischen  oberen  Orbitalrand  und 
Bulbus,  dass  die  Spitze  des  Fingers  auf  der  Seite  der  Nase  ruht.  Der 
Austrittspunkt  des  Nerven  entspricht  genau  der  Mitte  des  Finger- 
nagels. 

Operationsverfahren:  Bogenförmiger  Schnitt  von  ca.  2  cm 
Länge,  in  der  Gegend  der  Incisura  supraorbitalis  beginnend  und  in 
der  Habe  des  Lig.  palpebr.  intern,  endigend,  der  nur  die  Haut  durch- 
dringt. Jetzt  aib^tet  man  sich  mit  einer  Binnensonde  weiter,  da 
man  sonst  den  feinen  oberflächlichen  Nerven  leicht  unversehens  durch- 
schneidet. Schon  ein  Zug  von  einigen  hundert  Grammen  genügt, 
denselben  zu  zerreißen. 

Der  Naso-ciliaris,  von  dem  die  Ofliarnerven  theils  direkt,  theils 
unter  Yermittelung  des  Ganglion  ciliare  geliefert  werden,  musste  a 
priori  als  derjenige  Nerv  erscheinen,  von  dessen  Dehnung  das  beste 
Resultat  zu  erwarten  sei ,  und  der  Erfolg  hat  die  Richtigkeit  der 
leitenden  Idee  bewiesen. 

(Eine  anatomische  Thatsache  scheint  bei  diesem  Operationsver- 
fahren nicht  genügend  berücksichtigt  zu  sein.  Die  Endverzweiguogen 
des  Naso-ciliaris  gehen  nicht  von  diesem  Nerven  itUein  aus,  sondern 
werden  bekanntlich  auch  von  Fasern  des  N.  supratrochlearis  geliefert, 
der  später  als  der  Naso-ciliaris  und  direkt  vom  1.  Ast  des  Trigem. 
abgeht.  Nachdem  der  Naso-ciliaris  die  Ciliarnerven  und  die  jenseitige 
Wurzel  des  Ganglion  ciliare  und  eine  Starecke  weiter  nach  vorn  noch 
den  N.  ethmoidalis  abgegeben  hat,  läuft  er  an  der  inneren  Wand 
der  Orbita  als  Infratrochlearis  nach  vom,  um  sich  in  der  Höhe  der 
Trochlea  unter  sehr  spitzem  Winkel  mit  dem  N.  supraorbitalis  zu 
vereinigen.  Von  dieser  punktförmigen  Yereinigungsstelle  aus  strahlen 
sofort  die  palpebralen  und  nasalen  resp.  lakrymalen  Endzweige  aus. 
Diese  lassen  sich,  wie  B.  selbst  hervorhebt,  nicht  mehr  dehnen, 
vorausgesetzt,  dass  man  sie  bei  ihrer  Feinheit  überhaupt  fände;  man 
solle  also  den  Nerv  vor  seiner  Endtfaeilung  aufsuchen.  Da  nun  die 
Yereinigungsstelle  des  Infra-  und  Supratrochlearis,  wie  gesagt,  nur 
eine  punktförmige  ist,  deren  Auffindung  ein  Zufall  wäre,  so  muss 
die  Gefahr  nahe  liegen,  statt  des  von  B.  beabsichtigten  Lifratrochlearis 
eventuell  den  Supratrochlearis  zu  dehnen,  was  natürlich  effektlos  sein 
würde,     ßef.) 

Die  3  Fälle  sind  kurz  folgende: 

1}  Frau,  33  Jahre.  Okulare  und  periorbitale  Neuralgie  links; 
äußerst  starker,  schleimig  eitriger  AusAuss  aus  der  Nase.    Dehnung 
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des  N.  infraorbitalis  ohne  Erfolg.  14  Tage  später  Dehnung  der  Na- 
so-ciliaris.  Die  Schmerzen  verschwinden  sofort^  der  Nasenkatarrh  im 
Verlauf  von  2  Monaten. 

2]  Mann,  23  Jahre.  Hypopyon-Keratitis,  Iridocyclitis ,  Phthisis 
bulbi,  Pannus.  Heftige  Ciliameuralgie.  Dehnung  des  Naso-ciliaris. 
Vom  folgenden  Tage  an  Besserung,  die  im  Verlauf  von  14  Tagen  in 
Heilung  übei^eht. 

3)  Frau,  57  Jahre.  Seit  8  Jahren  neben  anderweitigen  neural- 
gischen Affektionen  periorbitale  Neuralgie  links.  Seit  4  Jahren  chro- 
nisches Glaucom,  definitive  Amaurose.  Heftige  Ciliameurose,  sehr 
schlechtes  Allgemeinbefinden.  Eine  ausgedehnte  Iridektomie  bleibt 
ohne  Erfolg,  die  Anfälle  nehmen  an  Heftigkeit  zu.  Dehnung  des 
Naso-ciliaris.  Sofortiges  vorzügliches  Resultat.  Kurze  Zeit  darauf  ist 
Pat.  vollkommen  schmerzfrei. 

(TJbex  das  Datum  der  Operationen  und  die  Dauer  der  Heilung* 
liegen  keine  Angaben  vor.     Bef.)  Walzberg  (Minden). 


Brunner  (Zürich) .     Zur  Ätiologie  und  Symptomatologie  der 

sog.  Autophonie. 

(Zeitschrift  far  Ohrenheilkunde  Bd.  XII.  p.  268.) 

Während  es  feststeht,  dass  Autophonie,  d.  h.  die  sehr  lästige, 
trompetenartige,  hallende  Resonanz  der  eigenen  Stimme  so  wie  des 
Athmens  bei  offenstehender  Tuba  eintritt,  bedarf  es  noch  der  Aufklä- 
rung über  die  Fälle,  in  welchen  die  Erscheinung  auftritt  bei  akuter  und 
subakuter  Mittelohrentzündung  mit  Obstruktion  der  Tuba  Eustachii.  Da 
eine  Verstopfung  der  Tuba  für  sich  allein  nicht  genügt,  Autophonie  her- 
vorzubringen, hält  es  Verf.  auf  Grund  der  klinischen  Erfahrung  und 
des  physiologischen  Verhaltens  der  Tuben  für  denkbar,  dass  gerade 
die  entzündliche  Schwellung  beim  frischen  Mittelohrkatarrh  die  mem- 
branöse  Tubenwand  weniger  geeignet  macht,  den  bei  normaler  Tube 
lockeren ,  ventilartigen  Verschluss  herzustellen.  Dringt  die  eigene 
Stimme  durch  das  untere  Drittel  der  Tuba,  so  könnte  sie  auch  im 
Ohre  resoniren,  wenn  der  Kanal  im  weiteren  Verlaufe  verstopft  ist. 

A.  Hartmaan  (Berlin). 

Eitelberg.     Über  den  Einfluss   der  Behandlung  des   einen 
Ohres  auf  das  andere  nicht  behandelte  Ohr. 

(Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XII.  p.  162  ff.) 

Angeregt  durch  die  Ur  baut  seh  itsch'schen  Beobachtungen  von 
der  Beeinflussung  des  einen  Ohres  durch  die  Behandlung  des  anderen 
stellte  £.  an  40  Fällen  genaue  Hörprüfungen  an  und  fand  dabei 
meistens  eine  sofort  oder  im  Laufe  der  Behandlung  eintretende  Verbes- 
serung der  Gehörsperception  des  anderen  nicht  behandelten  Organes, 
die    sich    am   intensivsten    bei   einseitiger    akuter   oder    chronischer 
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eiteriger  Mittelohrentzündung  zeigte,  wobei  hänfig  vor  der  Wieder- 
herstellung des  eigentlich  kranken  und  behandelten  Ohres  auf  der 
anderen  Seite  Rückkehr  zur  Norm  beobachtet  wurde.  Diese  Besse- 
rung erstreckte  sich  nicht  nur  auf  das  Hörvermögen,  sondern  auch  auf 
die  häufig  in  dem  nicht  behandelten  Ohre  auftretenden  subjektiven 
Geräusche  und  zeigte  sich,  wie  erwähnt,  in  manchen  Fällen,  wo  sie 
nicht  unmittelbar  nach  der  Behandlimg  zu  konstatiren  war,  noch  nach- 
träglich, theils.aber  auch  in  anderen,  wo  bald  nach  der  Einwirkung 
eine  Gehörverbesserung  bestand,  als  eine  vorübergehende  nur  reflek- 
torisch durch  den  Reiz  veranlasste.  Überhaupt  glaubt  E.  die  von  ihm 
beobachteten  Thatsachen  dadurch  erklären  zu  können,  dass  der  durch 
die  Behandlung  gesetzte  Reiz  der  sensiblen  Trigeminusfasern  im  Ohr 
einer  Seite  von  den  akustischen  Centren  aus  dem  anderen  Gehöror- 
gane mitgetheilt  vdrd.  Zneker  (Berlin). 

Bazy*     De  Temploi   de   la  pince-cautere   öcrasante   dans  le 

traitement  des  hömorrholdes. 

(France  m^d.  1883.  11.  No.  22.) 
Zur  Zerstörung  von  Hämorrhoidalknoten  benutzt  Rieh  et  ein 
Instrument,  das  sicherer  als  der  Thermokauter  die  Blutstillung  be- 
sorgt, und  bei  dessen  Anwendung  der  Sphincter  ani  völlig  funktions- 
fähig bleibt.  Dasselbe  ist  eine  Zange  Ton  der  Art,  wie  sie  von  den 
Friseuren  zum  Lockenbrennen  benutzt  werden;  nur  sind  die  Bran- 
chen a.tärker  und  an  ihrer  Innenseite  gefurcht.  Das  Operationsver- 
fahren wird  auf  folgende  Weise  vorgenommen:  Nach  vorheriger 
Dilatation  des  Sphincter  wird  ein  Knoten  mit  einem  Haken  möglichst 
weit  vorgezogen.  An  seiner  Basis  wird  dann  eine  mit  einem  ge- 
glühten Kupferdraht  armirte  Nadel  durchgestochen  und  der  Draht 
fest  geknüpft;  je  nach  Bedarf  werden  dann  noch  2 — 3  fernere  Kupfer- 
drähte nach  verschiedenen  Richtungen  hin  durchgezogen.  Die  Um- 
gebung des  Anus  schützt  man  mit  feuchten  Kompressen.  Hierauf 
wird  das  Yenenpacket  mittels  der  Kupferdrähte  möglichst  stark 
angezogen,  die  glühend  gemachte  Zange  an  den  Stiel  angelegt  und 
langsam  zugeklemmt.  Von  dem  Hämorrhoidalknoten  bleibt  nach- 
her gewöhnlich  nichts  mehr  zurück;  derselbe  scheint  »verflüchtigt« 
(volatilis^) .  Man  soll,  bei  mtdtiplen  Knoten,  zwischen  denselben 
stets  etwas  Gewebe  unberührt  lassen.  Diese  intakt  gelassenen  Stellen 
schwellen  am  nächsten  Tage  an,  entzünden  sich  unter  »sehr  geringen« 
Schmerzen  und  bilden  nach  4 — 5  Tagen  ein  fibröses,  festes  Gewebe. 
Die  Brandwunden  sind  nach  3  Wochen  geheilt.  Die  Vorzüge  dieser 
Methode  sind,  nach  B.,  sichere  Entfernung  der  Knoten  ohne  nennens- 
werthe  Blutung,  Schutz  vor  Recidiven  und  Erhaltung  der  Schluss- 
fähigkeit des  Sphincter.  —  Ein  selbst  beobachteter  Fall  illustrirt  die 
Richtigkeit  des  Gesagten.  Rieh  et  hat  19  auf  diese  Weise  operirte, 
günstige  Fälle  aufzuweisen.  (Wir  vermögen  in  dem  geschilderten 
Verfahren  keine  Vorzüge  vor  dem  bei  uns  üblichen,  mittels  Langen- 
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bec k' scher  Flügelzange  und  Thermokauter,  zu  erkeimen.  Die  von  B. 
als  wünschenswerth  bezeichnete  Phlebitis  und  Periphlebitis  nach  der 
Operation  ist  jedenfalls  nicht  so  ungefährlich ,  wie  B.  zu  glauben 
scheint,  und  eine  Gefahr  für  den  Sphincter  existirt  nicht,  wenn  man 
für  Foimirung  eines  genügenden  Stieles  Sorge  trägt.   'ELef.) 

IL  Jaff(6  (Hamburg). 

O.  Silbermann.     Über  eine  neue  Methode  der  temporären 

HarnleiterverschHeßung  und  ihre  diagnostische  Verwerthung 

ftir  die  Krankheiten  des  uropoetischen  Systemes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  34.) 
Der  Befund  eines  etwa  walnussgrofien  Blasentumors,  welcher,  im 
Trigonum  Lieutandii  sitzend,  den  rechten  Ureter  derart  kompri- 
mirte,  dass  eine  Hydronephrose  entstanden  war,  brachte  den  Verf. 
auf  den  glückHchen  Gedanken,  ein  Instrument  zu  konstruiren,  wel- 
ches in  analoger  Weise  wirke  und  also  durch  temporären  Harnleiter- 
verschluss  die  Diagnose  einseitiger  Nierenleiden  zu  erleichtem  im 
Stande  sei.  Eine  Au%abe,  die,  wie  er  aus  der  Litteratur  nachweist, 
durch  die  von  Tuchmann  und  Simon  angegebenen  Methoden 
durchaus  nicht  gelöst  ist. 

Das  Instrument,  dessen  Abbildung  und  Beschreibung  im  Ori- 
ginal nachzusehen  ist,  besteht  aus  einem  Katheter  ä  double  courant 
von  mäßiger  Krümmung,  welcher  dicht  vor  dem  Schnabel  seitlich 
ein  3V2  cm  langes  und  5  mm  hohes  Fenster  besitzt.  Dasselbe  kann 
durch  Einschieben  eines  halbcylindrischen,  metallenen  Deckels  voll- 
ständig verschlossen  werden.  Dieses  geschieht  jedoch  erst,  nachdem 
durch  das  Fenster  ein  sehr  feiner  elastischer  (französischer)  ÜLatheter 
eingeschoben  ist,  dessen  abgeschnittene  Spitze  mit  einuem  kleinen 
Gummiballon  armirt  ist.  Zusammengefaltet  lässt  sich  der  letztere 
dann  leicht  in  dem  Schnabel  des  Katheters  unterbringen.  Nach  Ein- 
führung des  Instrumentes  in  die  Blase,  nach  Beseitigung  des  Ver- 
schlusses und  Zurückziehen  des  elastischen  Katheters  um  ein  We- 
niges lässt  man  den  Ballon  aus  dem  Fenster  austreten  und  kann 
ihn  nun  durch  Injektion  von  etwa  20  ccm  Mercurius  vivus  zu  einem 
etwa  gänseeigroßen  Tumor  aufblähen.  Wird  dabei  die  Spitze  des 
festen  Katheters  gegen  die  hintere  Blasenwand  angedrückt  gehalten, 
so  liegt,  wie  die  Untersuchung  per  rectum  und  vaginam  ergab,  der 
Ballon  rechts  oder  links  von  der  Mittellinie  auf  dem  ganzen  Bla- 
senantheile  des  Ureters  auf.  Während  der  Einführung  und  Fiillung 
des  Instrumentes  läuft  der  Blaseninhalt  ab  oder  wird  ausgesogen; 
auch  kann  man  durch  Ausspülungen  die  Blase  völlig  reinigen.  Der 
während  der  darauf  folgenden  Zeit  (15 — ^20  Minuten]  nun  ablaufende 
Urin  wird  sicher  aus  dem  nicht  komprimirjten  Ureter  stammen,  wenn 
nur  das  Instrument  fest  in  der  Mittellinie  erhalten  wird. 

Die  Anwendbarkeit  und  Ungefährlichkeit  dieses  Verfahrens  wurde 
an  der  Leiche,  an  Thieren^  so  wie  am  lebenden  Menschen  (in  27  Fäl- 


Gentralblatt  für  Chirurgie*     No.  43.  689 

len,  darunter  5inal  bei  Männern}  erprobt;  hier  zeigte  sieb,  dase  die 
während  der  Kompression  gewonnene  Hämmenge  etwa  nur  die  Hälfte 
von  der  vorher  im  gleichen  Zeitabschnitt  abgesonderten  betrug.  Nur 
zweimal  blieb  dieses  Besultat  aus,  wahrscheinlich  wegen  besonders 
weiten  Blasengrundes,  da  der  untersuchende  Finger  den  Ballontumor 
sehr  beweglich  fand.  In  solchen  Fällen  wäre  also  eine  größere 
Quantität  Quecksilber  oder  Luft  zu  injiciren,  auch  könnte  durch 
Wattetamponade  des  Mastdarms  sehr  gut  ein  Gegendruck  angebracht 
werden.  —  Die  Schwere  des  Ballons  —  20  ocm  Hg.  wiegen  etwa 
270  g  —  wurde  von  den  Fat.  gar  nicht  empfunden,  und  eben  so  wenig 
rief  das  einmal  erfolgte  Platzen  des  Ballons  irgend  welche  Störungen 
—  Cystitis  oder  dgl.  —  hervor. 

Das  Instrument  wird  angefertigt  von  Haertel,   Breslau,    Wei- 
denstraBe  33,  zum  Preise  von  30  «Mark. 

D.  Knlentuuipff  (Bremen). 

E.  Boegehold.      Über  die  Behandlung   des  akuten  Blasen- 
katarrhs. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  35.) 

In  No.  3  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  1682  empfahl  Verf. 
die  Anwendung  des  von  Edlefsen  in  die  Behandlung  des  Blasen- 
katarrhs eingeführten  Kali  chloricum  in  der  Modifikation,  dass  er 
dasselbe  in  3^iger  Lösung  in  der  Blase  injicirte  und  stützte  seine 
Empfehlung  durch  eine  Reihe  von  Krankheitsfällen,  in  denen  er  auf 
diesem  Wege  rasche  Heilung  oder  wenigstens  erhebliche  Besserung 
erzielt  hatte.  —  Seine  Erfahrungen  im  letzten  Jahre  lehrten  ihn  nun 
in  dem  Natron  salicyUcum  ein  Mittel  kennen,  das  bei  gewissen  For- 
men des  akuten  Blasenkatarrhs,  innerlich  gereicht,  nahezu  als  Spe- 
cificum  zu  wiriLcn  scheint.  Die  verschiedenen  Erfolge,  welche  die 
einzelnen  Autoren  von  der  Anwendung  innerer  Mittel  bei  Cystitis 
gesehen  haben,  erklärt  sich  Verf.  aus  der  ätiologischen  Verschieden- 
heit der  Cystitiden.  Man  müsse  unterscheiden  zwischen  dem  durch 
Erkältung  und  dem  durch  Fortleitung  einer  Gonorrhoe  auf  die  Blasen- 
schleimhaut entstandenen  Blasenkatarrh  und  derjenigen  Form,  welche 
bei  Hamstauung  als  Folge  der  Zersetzung  des  Harnes  durch  Ein- 
wirkung der  mittels  unreiner  Instrumente  eingeführten  Spaltpilze  auf- 
träte. Bei  letzterer  sei  von  internen  Mitteln  kein  Erfolg  zu  erwarten, 
so  lange  nicht  die  Hamstauung  aufgehoben  sei,  da  kein  Antisepticum 
per  08  in  hinreichender  Koncentration  gegeben  werden  könne,  um 
genügend  antifirmentativ  in  der  Blase  zu  wirken.  Hier  sei  zunächst 
die  Entfernung  des  Hindernisses  für  den  Hamabfluss  geboten,  und 
die  lokale  Behandlung  mittels  Injektionen  antiseptischer  Flüssigkeiten, 
der  Karbolsäure  etc.  am  Platze.  Bei  den  erstgenannten  beiden  Formen 
der  akuten  Cystitis  hat  Verf.  dagegen  durch  die  innerliche  Darreichung 
des  Natron  salicylicum  die  glänzendsten  Erfolge  erzielt  und  —  außer 
in  einem  von  20  Fällen,  in  dem  das  Mittel  versagte  —  keinen  rheu- 
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matischen  oder  gonorrhoischen  Blasenkatarrh  mehr  chronisch  werden 
sehen.  Maas  habe  wohl  auch  schon  die  guten  Erfolge  der  in  großen 
Dosen  gegebenen  Salicylsäure  bei  Cystitis  gerühmt,  doch  habe  er 
dieselbe  ohne  Unterschied  bei  den  verschiedensten  Formen  des  Ka- 
tarrhs gereicht  und  sei  von  der  irrigen  Idee  ausgegangen,  durch  diese 
Säure  allein  die  ammoniakalische  Gährung  des  Harnes  aufheben  zu 
können.  B.  verordnet  das  Mittel  als  Pulver  in  Oblaten  k  0,5  g^  und 
zwar  lässt  er  es  in  den  ersten  3 — 4  Tagen  zweistündlich,  in  den  fol- 
genden 8  Tagen  noch  täglich  3mal  brauchen. 

Belehel  (Breslau). 


Sperling.     Zur  Statistik  primäxer  Tumoren  der  Harnblase. 

Inaug.-Dis8.|  Berlin,  1883. 

Verf.  stellt  aus  der  Litteratur  119  Fälle  von  primären  Blasen- 
geschwülsten —  mit  Ausschluss  der  Frostatageschwülste  —  zusam- 
men und  fügt  einen  neuen  Fall  aus  der  Praxis  Schüller's  hinzu, 
der  leider  durch  die  Obduktion  nicht  genauer  erforscht  werden  konnte. 
42  der  zusammengestellten  Fälle  rubricirt  Verf.  unter  dem  Titel 
Zottenfibrom-Fungus-Papillom,  19  als  Carcinoma  medulläre,  Zotten- 
krebs, 24  als  nicht  weiter  zu  klassificirenden  Krebs,  6  als  Scirrhus, 
10  als  Schleimpolyp,  6  als  Myom^  7  als  Sarkom,  6  als  Fibrosarkom. 
XJbrigens  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  eine  solche  Rubricirong 
ihre  großen  Schwierigkeiten  darbietet  und  bei  einzelnen  Fällen  wohl  be- 
stritten werden  kann^  da  namentlich  früher  unter  der  Bezeichnung  Zot- 
tenkrebs sowohl  gut-  wie  bösartige  Geschwulstformen  beschrieben  wur- 
den. Von  jenen,  den  Zotteniibromen,  kamen  etwa  Vs  auf  Männer,  Ys  auf 
Frauen,  14  wurden  vor,  25  nach  dem  40.  Lebensjahr  beobachtet. 
Von  primärem  Blasenkrebs  —  dessen  Behandltmg  Verf.  sich  vor  Allem 
angelegen  sein  lässt,  da  über  die  Papillome  Rauschenbusch  (s.  dieses 
Blatt  1883  p.  8)  erst  kürzlich  gearbeitet  hat,  wahrend  S.  eine  Be- 
sprechung der  anderen  Blasentumoren  einer  eigenen  späteren  Arbeit 
vorbehält  —  wurden  fast  4mal  so  viel  Männer  als  Frauen  befallen, 
aber  nur  2  Individuen  unter  dem  40.  Lebensjahr,  42  darüber  {bei 
4  fehlen  die  bezüglichen  Angaben).  Von  ätiologischen  Momenten, 
die  allenfalls  für  die  Entstehung  der  Blasencarcinome  herangesogen 
werden  könnten,  fand  Verf.  2mal  Steinoperationen,  einmal  lange  Zeit 
fortgesetztes  Eatheterisiren  durch  eine  hinter  einer  Striktur  künstlich 
angelegte  Harnröhrenfistel.  Den  Sitz  resp.  den  Ausgangspunkt  des 
Krebses  bildete  am  häufigsten  das  Trigonum,  dann  die  Hinterwand 
der  Blase:  3mal  war  die  gesammte  Blasen wandung  befallen.  Der 
Zottenkrebs  sitzt  meist  mit  breiter  Basis  auf  infiltrirtem  Mutterboden 
auf  und  kann  desshalb  nur  ausnahmsweise  als  Objekt  zur  opera-* 
tiven  Entfernung  angesehen  werden ;  an  der  Oberfläche  ist  er  nur 
selten  ulcerirt.  Dagegen  findet  sich  geschwüriger  Zerfall  häufig  bei 
den  anderen  Formen  des  Krebses,  imd  in  seinem  Gefolge  wieder 
kommt  es  hier  wohl  zu  Durchbrüchen  in  benachbarte  Organe.    Meist 
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handelt  es  sich  bei  dieser  Krebsform  um  umschriebene,  theils  kno- 
tige, weit  über  die  Schleimhautoberfläche  hervorragende,  selten  um 
flache,  über  große  Strecken  der  Blase  verbreitete  Tumoren.  Unter 
der  Bezeichnung  Scirrh.  fasst  Verf.  die  Tumoren  mit  auffallend  har- 
tem und  derbem  Gewebe  zusammen  und  rechnet  dazu  auch  nament- 
lich Fälle,  wo  die  ganze  Blasenwand  infiltrirt,  ja  sogar  auf  Zollstärke 
verdickt  erschien. 

Als  diagnostisches  Verfahren  empfiehlt  sich  vor  Allem  die  Dila- 
tirung  der  Harnröhre  —  beim  Mann  nach  Anlegung  einer  Öffnung 
in  der  Pars  membranacea  —  und  Betastung  des  Blaseninneren  mit 
dem  Finger,  daneben  auch  wohl  die  Beleuchtung  der  Blase  mit  dem 
Cystoskop;  ferner  natürlich  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Urins.  Findet  man  bei  dieser  im  Allgemeinen  intakte  Zotten,  so 
spricht  das  für  Zottenfibrom;  für  Krebs  dagegen,  wenn  sich  Gewebs- 
fetzen  auffinden  lassen,  die  sich  in  mehr  oder  weniger  starkem  Zer- 
fall befinden.  Auch  sollen  eingelagerte  Hämatoidinkrystalle  für  dem 
Krebs  angehörige  Zotten  sprechen  und  sich  dabei  in  letzteren  sphä- 
roide  Rosetten  aus  oxalsaurem  Kalk  eingestreut  finden.  Endlich 
zeichnen  sich  die  Krebse  gegenüber  dem  Zottenfibrom  im  Allgemeinen 
durch  spontane  wie  Druckschmerzen  und  die  Neigung  zu  reichlichen 
Blutungen  aus.  Übrigens  glaubt  Verf.,  da  manche  Kranke  mit  Krebs 
den  Anfang  ihres  Blasenleidens  sicher  auf  5  bis  18  Jahre  zurück- 
datiren  konnten,  dass  es  Fälle  giebt,  die  als  Zottenfibrom  beginnen, 
und  bei  denen  es  allmählich  zu  einer  carcinomatösen  Umbildung  der 
Anfangs  gutartigen  Geschwulst  kommt.  Todesursache  bei  den  Kranken 
mit  Blasenkrebs  ist  nur  sehr  selten  Blutung;  vielmehr  pflegt  der  le- 
tale Ausgang  bald  durch  Urämie  in  Folge  von  Stauungshydronephrose^ 
bald  durch  Septhämie  in  Folge  von  jauchiger  Perinephritis  oder  Py- 
elonephritis, bald  durch  akut  septische  Peritonitis  nach  Blasenperfo- 
ration, bald  endlich  durch  reichliche  Krebsmetastasen  bedingt  zu 
sein.  Eine  Operation  des  Blasenkrebses  scheint  bis  jetzt  erst  einmal 
(von  Braxton  Hicks),  und  zwar  mit  Glück  ausgeführt  worden  zu 
sein;  aber  nach  6  Monaten  erfolgte  ein  Kecidiv. 

Bielrter  (Breslau). 


E.  Delorme.     De  la  ligature  des  axteres  de  la  paume  de  la 
main  et  des  arteres  de  la  plante  du  pied. 

Paris,  G.  Masson,  1883. 
Nach  eingehender  Darlegung  der  anatomischen  Verhältnisse  der 
Gefäße  der  Hohlhand,  der  Gefahren  der  Verletzung  derselben  und 
der  bisherigen  Unzulänglichkeit,  dieselben  zu  beseitigen,  beschreibt  D. 
für  die  verschiedenen  Zweige  und  Abschnitte  der  Hohlhandbögen  eine 
Reihe  neuer  Unterbindungsmethoden,  die  durch  Versuche  an  Leichen 
gewonnen  sind.  D.  geht  von  dem  Princip  aus,  auch  bei  Verletzun- 
gen in  der  Hohlhand  stets  die  direkte  Ligatur  der  beiden  blutenden 
Gefößenden  vorzunehmen. 
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1)  Ligatur  des  Ramus  superf.  vol.  Art.  radialis:  Der 
HautBchnitt,  4 — 5  cm  lang,  beginnt  etwas  nach  außen  und  oben  Yom 
Tub.  oss.  navicularis  und  verläuft  in  der  Richtung  nach  dem  Inter- 
stitium  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger.  Entweder  liegt  jetzt  die 
Arterie  in  ihrer  ganzen  Länge  gleich  oberflächlich,  oder  man  muss, 
nach  Freilegung  des  Gefäßes  in  der  Höhe  des  genannten  Tuberculum, 
die  Muskelmassen  des  Daumenballens  einschneiden,  um  unter  diesen 
das  Gefäß  zu  ligiren.  Diese  Methode  ist  wissenswerth  für  die  Fälle, 
in  denen  dieser  sonst  kleine  Zweig  abnorm  entwickelt  ist. 

Ligatur  des  oberflächlichen  Bogens: 

a)  Unterbindung  des  Stammgefaßes,  des  Ramus  volaris  subl. 
art.  ulnaris :  Der  Verlauf  des  Gefäßes  ist  gekennzeichnet  durch  eine 
Linie,  welche  von  einem  Punkte,  der  10  mm  radial^rärts  vom  Os 
pisiforme  liegt,  beginnt  und  nach  dem  Zwischenraum  zwischen  2.  und 
3.  Finger  verläuft.  Der  Schnitt  fällt  in  diese  Linie  und  soll  bis  1  cm 
über  die  Boeckel'sche  Linie  hinausgeführt  werden. 

b)  Unterbindung  des  transversalen  Theils  des  Bogens :  Der  Schnitt 
verläuft  0,5  cm  oberhalb  und  parallel  der  B o  eck el 'sehen  Linie^ 
also  höher,  als  nach  der  BoeckeTschen  Vorschrift,  weU  die  Arterie 
schon  normalerweise  höher  liegt  und  bei  anomalem  Verlaufe  noch 
höher  angetroffen  wird. 

Die  A.  princeps  poUicis  wird  vom  Handrücken  aus  unter- 
bunden. Der  Hautschnitt  wird  am  inneren  Rand  des  ersten  Meta- 
karpalknochens  gemacht;  nach  Ablösung  der  Lisertionen  des  Mufic. 
inteross,  I.  dors.  von  diesem  Knochen  trifft  man  den  Stamm  der 
Arterie. 

Zur  Unterbindung  der  Art.  vol.  indicis  radialis  zieht  man 
den  Daumen  stark  ab,  um  die  Weichtheile  möglichst  vom  ssweiten 
Metakarpalknochen  zu  entfernen.  Der  Hautschnitt  verläuft  auf  dem 
Handrücken  am  radialen  Rand  des  Os  metacarp.  H.  von  der  Basis 
desselben  bis  nahe  zur  Articulatio  metacarpo-phalangea.  Nach  Ablösung 
des  Ansatzes  des  Muse,  inteross.  primus  dors.  vom  Knochen  trifft  man 
auf  eine  Aponeurose,  nach  deren  Durchschneidung  die  Arterie  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Wunde  sichtbar  ist. 

Zur  Unterbindung  des  radiären  Ursprungs  des  tiefen 
Bogens  wählt  man  den  vorhergehenden  Hautschnitt,  präparirt  aber 
nach  DuTchschneidung  der  Aponeurose  noch  die  vordere  Fläche  des 
2.  Metakarpalknochens  frei.  Dadurch  gelingt  es,  in  der  Nahe  des 
oberen  Winkels  des  Spatium  inteross.  I.  die  quer  zur  Längsachse 
des  Knochens  verlaufende  Arterie  freizulegen.  Zur  Unterbindung  des 
tiefen  Bogens  in  der  Hohlhand  schlägt  D.  folgende  Methoden  vor: 

Incisio  palmaris  externa:  Hautschnitt  mehrere  Millimeter 
nach  außen  und  parallel  der  durch  Adduküon  des  Daumens  gebildeten 
Hautfalte.  Nach  Durchschneidung  der  Aponeurose  trifft  man  den 
Muse,  lumbr.  primus,  die  zum  Zeigefinger  gehenden  Äste  und  den 
oberflächlichen  Bogen.  Nach  Unterbindung  und  Durchschneidung 
des  letzteren  legt  man  den  äußeren  Rand  des  M.  lumbr.  firei,    hebt 
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die  Beugesehnen  auf  und  sucht  die  Arterie  nach  innen  von  der  In- 
sertion des  Adductor  poUicis  auf. 

Incisio  palmaris  media:  Man  denkt  sich  eine  Linie  gezogen, 
welche  die  Achse  des  dritten  Fingers  nach  der  Hohlhand  zu  ver- 
längert. Auf  dieser  Linie,  einen  Finger  breit  unterhalb  der  Beuge- 
falte des  Handgelenks,  beginnt  der  Hautschnitt  und  reicht  bis  1  cm 
entfernt  von  der  Kommissur,  die  den  2.  und  3.  Finger  verbindet. 
Auch  die  Aponeurose  wird  in  dieser  großen  Ausdehnung  gespalten, 
dann  zwischen  den  Sehnen  des  Index  und  dem  Lumbricalis  des  Me- 
dius  eingegangen  und  die  Arterie  in  der  Nähe  des  oberen  Wund- 
winkels aufgesucht.  Hat  man  sie  gefunden,  so  kann  man  von  hier 
aus  den  tiefen  Bogen  fast  in  seiner  ganzen  Länge  frei  legen. 

Incisio  palmaris  interna:  Hautschnitt  vom  Erbsenbein  aus 
in  einer  Linie,  welche  zur  Mitte  der  Beugefalte  des  4.  Fingers  führt. 
Man  sucht  das  Interstitium  zwischen  Hypothenar  und  den  Beugern 
des  4.  Fingers  auf  und  geht  hier  in  die  Tiefe,  bis  man  auf  die  Ar- 
terie kommt. 

Ligatur  des  tiefen  Bogens  mittels  Hesektion  des  2.,  3. 
oder  4.  Metakarpalknochens:  Der  tiefe  Hohlbandbogen  liegt 
gewöhnlich  ein  wenig  unterhalb  des  oberen  Endes  der  beiden  mitt- 
leren Intermetakarpalräume.  Kesecirt  man  also  das  obere  Ende  des 
betreffenden  Metakarpalknochens,  so  gelingt  es  auch,  vom  Dorsum 
manus  aus  zum  Hohlbandbogen  zu  gelangen.  D.  glaubt  selber,  dass 
diese  Methode  nicht  viel  Anklang  finden  wird. 

In  der  zweiten  Abtheilimg  der  Monographie  werden  die  topo- 
graphisch-anatomischen Verhältnisse  der  Gefäße  und  Nerven  der 
Planta  pedis  erörtert,  und  neue  Methoden  zur  Unterbindung  der  Ge- 
fäße angegeben.  Besonders  hervorgehoben  sei  die  Unterbindung  des 
Arcus  plantaris  vom  Fußrücken  aus  nach  vorheriger  Resektion  des 
oberen  Endes  des  zweiten,  dritten  oder  vierten  Metatarsalknochens, 
eine  Methode,  die  sich  nach  D.  für  die  Fälle  eignet,  in  denen  z.  ß. 
bei  Schusswunden  der  betreffende  Metatarsalknochen  bereits  zer- 
trümmert ist.  fieger  (Hamburg). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Weil  (Stuttgart).     Beitrag  zur  Kasuistik  der  Othämatome. 

(Monatscbrift  für  Ohrenheilkunde  1883.  Hft.  3.) 

Wfthrettd  der  BehsndLung  eineft  V4J&brigen  an  Otit.  med.  acuta  leidenden 
Sindea  entwiokelte  sieh  bei  demselben,  angeblich  ohne  Ursache,  eine  rasch  bit  zur 
Große  einer  Haselnuss  wachsende  fluktuirende  Oeachwulst  an  der  inneren  Seite 
des  oberen  Theilee  der  Ohrmuschel  unter  der  SLonTezität  des  Helix  in  der  Gegend 
des  Übergangs  des  aufsteigenden  in  den  absteigenden  Bogen;  die  Haut  darüber 
nicht  geröthet,  yerflchiebbar,  Ber&hrnng  scheinbar  nicht  schmenend.  Durch  Mas- 
sage und  Kompression  mittels  eines  JCopfbandes  wurde  die  Geschwulst  in  IVsMo« 
nat  zum  Schwinden  gebracht. 
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Der  Fall  ist  wegen  des  Sitzes  der  Oeschwolst  an  der  inneren  Seite  der  Ma- 
Bchel  und  wegen  des  jugendlichen  Alters  des  Fat.  bemerkenswerth. 

Zucker  (Berlin). 

Guerlain.     Hypertrophie  cong^nitale  de  la  langne. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  VIII.  p.  776.) 

G.  wurde  zu  dem  jetzt  sechsjährigen  Kinde  am  Tage  nach  der  Geburt  dessel- 
ben gerufen.  Die  Zunge  des  sonst  normalen  Kindes  hing  aus  dem  Mond  heraus, 
5  cm  lang,  in  der  Mitte  4  cm  breit,  2V2  cm  dick,  und  konnte  weder  spontan  noch 
durch  Druck  von  außen  in  den  Mund  gebracht  werden.  Die  Zunge  füllte  die 
Mundöffnung  so  yollkommen  aus,  dass  der  Stiel  eines  Theelöffels  nur  mit  großer 
Mühe  darüber  hineingeschoben  werden  konnte.  —  Die  Rückenfl&che  war  normal 
gefärbt,  aber  die  Papillen  lang  und  dick;  die  untere  Flftche  war  von  dicken,  blut- 
strotzenden Gefäßen  durchzogen,  eben  so  die  Seiten.    Fortwährender  Speichelfluss. 

Das  Kind  wurde  künstlich  mit  dem  Löffel  ernährt,  gedieh  gut,  und  die  erste 
Dentition  ging  mit  dem  Ende  des  ersten  Jahres  leicht  vor  sich.  Die  oberen 
Schneidezähne  standen  normal,  die  unteren  leicht  nach  vom  geneigt.  Zwei-,  auch 
dreimal  im  Jahre  scheint  die  Zunge  leicht  zu  schwellen,  das  Kind  ist  während 
einiger  Tage  unbequem,  dann  kehrte  AUes  zum  früheren  Zustand  zurück.  Vor 
zwei  Jahren  fand  eine  etwas  stärkere  Attacke  der  Art  statt:  die  Zunge  schwoll 
stark  an,  bedeckte  sich  mit  Geschwüren,  die  Zähne  wurden  schwarz  und  inkrustirten 
sich  mit  Weinstein.  Auch  war  das  Kind  kränker,  als  sonst.  Von  diesem  Zeitpunkt 
an  schwoll  die  Zunge  sehr  bemerkbar  ab,  ihr  Volumen  beträgt  nicht  mehr  die 
Hälfte  des  früheren,  das  Kind  kann  sie  für  längere  Zeit  vollständig  in  den  Mund 
zurückziehen,  läset  sie  aber  noch  oft  heraushängen,  was  ihm  bequem  scheint.  Es 
spricht  deutlich,  doch  kann  es  einzelne  Worte  nur  mühsam  herausbringen. 

Der  Fall  interessirt  einmal  wegen  der  spontanen  Rückbildung  der  Makroglossie, 
sodann  als  kongenitales  Leiden  von  gewaltigster  Ausdehnung  schon  vor  der  Ge- 
burt, da  sich  diese  Erkrankung  sonst  meist  bis  zum  2.  und  3.  Jahre,  unbemerkt 
entwickelt,  und  die  Zunge  erst  dann  austritt.  Walcberg  (Minden). 

A.  Borgherini.     Contributo  alla  cura  radicale   delle  cisti  da  echinc«- 

cocco  per  mezzo  della  puntura  capillare. 

(Gazz.  med.  Ital.  Proc.  Venete  1882.  No.  31  u.  32.) 

Während  die  meisten  Autoren  (Murchison,  Dieulafoy,  Jaccond  n.  A.) 
für  ausgiebige  Entleerung  der  punktirten  Echinococcuscysten  plaidiren,  genügt  nach 

B.  die  Entleerung  von  2 — 6  g  mittels  der  Pravaz'schen  Spritze,  um  die  Schrumpfung 
und  endliche  Heilung  anzubahnen.  Die  Geringfügigkeit  eines  solchen  Eingriffes 
ist  zu  evident,  um  gegenüber  den  anderen  Punktionsmethoden  diskutirt  zu  werden  *, 
der  Verlauf  von  4  so  behandelten  Fällen  war  der  folgende : 

1)  61jährige  Frau;  große  Lebercyste.  Kapilläre  Punktion,  Entleerung  von 
2 — 3  g.  Am  Abend  Frost,  wenig  Fieber;  für  9  Tage  hohes  Fieber  (40,2),  dann 
Abfall ;  langsamer  Schwund  des  Tumors.  Nach  etwa  6  Wochen  Tumor  klein,  nach 
einigen  Monaten  normaler  Leberbefund. 

2)  18jährige  Frau.  Orangegroße  Cyste  der  linken  Fossa  iliaca  und  der  rech- 
ten Lunge  unter  der  3.  Rippe.  Punktion  der  ersteren  reaktionslos  ertragen;  nadi 
6  Tagen  Punktion  der  Lungenoyste,  worauf  intensives  Fieber  und  heftiger  Husten 
folgte.  Da  die  Erscheinungen  2  Wochen  fortdauerten,  und  sich  hinten  am  Thorax 
eine  Dämpfung  ausbildete,  wurden  mit  dem  Potain'schen  Aspirator  150  g  Eehino- 
coccusflüssigkeit  entleert;  nach  stürmischer  Nacht  in  Folge  akuten  Pneumothorax 
plötzlicher  Fieberabfall ;  nach  wenigen  Tagen  waren  fast  alle  Zeichen  von  Pneumo- 
thorax und  Pleuritis  geschwunden,  und  nach  einigen  Monaten  war  Pat.  ganz 
geheilt. 

3}  ITjähriges  Mädchen,  mit  großem  Lebertnmor,  starker  Vorwölbung  des  Hy- 
pochondriums.  Kapillarpunktion,  9  g  entleert.  Geringe  febrile  Reaktion;  fOr  die 
ersten   20  Tage   kaum  merkliche  Abnahme  der  Geschwulst,   dann  aber  rascher 
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günstiger  Verlauf,  so  da«  Fat.  nach  etwa  60  Tagen  als  geheilt  betrachtet  werden 
konnte. 

4)  25j&hrige  Magd,  große  Lebercyste.  1.  Punktion,  5  g  entleert;  Abnahme, 
C^gen  die  3.  Woche  Stillstand.  Daher  wird  am  17.  Tage  eine  einfache  Akupunktur 
ohne  Aspiration  gemacht,  bei  schlaffem  Sacke.  Beide  Male  geringe  Reaktion; 
merkliche  Abnahme;  Fat.  ist  noch  in  Beobachtung. 

In  allen  Fällen  wurde  die  Flüssigkeit  mikroskopisch  untersucht  und  als  Echi- 
nococcusflüssigkeit  erkannt.  Auf  welche  Weise  diese  Funktion  wirke,  lässt  B.  un- 
entschieden und  begnügt  sich  am  Schluss  auf  die  Ungef&hrlichkeit  des  Verfahrens 
hinzuweisen.  Escher  (Triest). 

IT.  Krasowski.     Zwei  Fälle  von  Reposition  inkarcerirter  Hernien. 

(Wratsch  1883.  No.  29.) 

1)  Seit  15  Standen  Inkarceration.  Nach  TergebUchen  Taxisyersuehen  werden 
3  Unsen  Äther  (Finkelstein)  auf  die  Bauchgeschwulst  gegossen,  und  die  Taxis 
gelingt  mit  Leichtigkeit. 

2)  Inkarceration  seit  13  Tagen,  seit  3  Tagen  Taxisrersuohe,  Ileus,  Schmerz 
in  der  Geschwulst.  Nach  3  Unzen  Äther  kein  Erfolg,  nach  weiteren  2  Unzen 
gelingt  das  Zurückbringen  der  Geschwulst. 

Aaten  Sehflddt  (Moskau). 

W.  Wolosohkewitsoh.     Zur  Therapie  inkarcerirter  Hernien. 

(Wratsch  1883.  No.  24.) 

Seit  10  Stunden  Inkarceration  einer  längst  bestehenden  Inguinalhemie.  B&der, 
Taxis,  Obergießungen  mit  Äther  blieben  ohne  Erfolg.  Bei  der  Faradisation  nach 
5  Minuten  allm&hliches  Xleinerwerden  und  darauf  totales  Verschwinden  der  Ge- 
schwulst unter  gurrendem  Geräusch.  Anton  Solmidt  (Moskau). 

J,  Lew.     Zur  Therapie  inkarcerirter  Hernien. 

(Wratoch  1883.  No.  29.) 

Inkarcerirung  einer  seit  20  Jahren  bestehenden  Hernie  seit  14  Stunden.  Nach- 
dem sonstige  Mittel  vergeblich  versucht  waren,  Faradisation,  der  eine  Fol  auf  der 
Höhe  der  Geschwulst,  der  andere  am  King  und  auf  den  Bauchdecken.  Nach  10  Mi- 
nuten leichte  Taxis.  Anton  Schmidt  (Moskau). 

Koltsohewski.     Inkarcerirte  Hernie,    geheilt   durch  Faradisation  bei 

erhobenem  Becken. 

(Wratsch  1883.  No.  24.) 

Seit  8  Stunden  bestehende  frische  Inkarceration.  Taxisversnche  und  Bäder 
waren  vergeblich  gewesen.  Bei  erhobenem  Becken  Faradisation  (die  eine  Elek- 
trode auf  die  Darmschlinge,  die  andere  auf  die  Bauchwunde);  nach  V4  Stunde  ver- 
schwindet die  Bauchgeschwulst.  Anton  Sekmldt  (Moskau). 

W.  Tfa.  Iiindenbatun.     Zwei  komplicirte  Hemiotomien. 

[Wratsch  1883.  No.  24.  u.  25.) 

1)  Inkarceration  seit  24  Stunden  bei  einem  35jährigen  Mann.  Nach  Eröff- 
nung des  Bruohsackes  reißt  der  sonst  lücht  angegriffene  Darm  durch  brflske  Mani- 
Silationen  des  Operateurs  ein.  Die  dem  manipulirenden  Fingernagel  entsprechende 
ffnung  wird  nach  Reinigung  der  Wunde  imd  der  Umgebung  durch  8  Lembert- 
sehe  Katgutnähte  geschlossen,  die  Wunde  mit  Jodoform  bestreut,  der  Darm  re- 
ponirt.    Heilung  nach  5  Wochen  ohne  besondere  Zufälle. 

2)' Inkarceration  seit  2  Tagen  bei  einem  40jährigen  Mann.  Der  Bruchinhalt 
besteht  aus  einer  kleinen  Darmschlinge  und  Netz.  Erstere  wird  leicht  reponirt; 
das  Netz  zerreißt  jedoch  bei  Repositionsversuchen ,  wird  daher  in  3  Bandeln  mit 
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Kfttgot  unterbunden,  ein  2  Pfund  schweres  Stftck  desselben  resecirt,  die  Schnitt- 
wunde mit  Jodoform  bestreut  tmd  das  obere  Stück  reponirt.  Ligatur  des  Bruch- 
sackhalses.    Ungestörte  Verheilung.  Anton  SehndJIt  (Moskau). 


1.   Estirpazione    di  Yolummoso  epitelioma  del  retto  i 
testino   in  donna.     2.  Asportazione  totale  deU'  utero«     Morte  imme- 

diata.     Fu  pel  cloroformio? 

(Oazz.  degli  ospitali  1883.  No.  60—62.) 

M.  beschreibt  zwei  Todesfälle  nach  großen  Operationen  und  legt  die  Ynge 
vor,  ob  es  sich  um  Chloroformtod  gehandelt  habe. 

Einmal  wurde  an  einer  heruntergekommenen  Kranken  unter  staikenn  Blutver- 
luste die  Ezstirpatio  recti  unternommen.    Tod  während  der  Operation. 

Im  anderen  Falle  —  totale  Exstirpation  des  Uterus  vom  Bauche  aus  —  trat 
der  Tod  unmittelbar  nach  Vollendung  der  Operation  ein.  Hier  war  der  Blutrerlust 
nicht  bedeutend  gewesen,  vom  Chloroform  waren  150  g  verbraucht  worden.  Die 
Sektion  ergab  als  wesentlichstes  Kesultat:  Fettherz,  Fettleber,  Lungenemphyaem. 

Für  beide  Beobachtungen  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  es  nidit  nur  ein  Moftnent 
war,  das  den  tödlichen  Ausgang  herbeiführte.  Allerdings  ist  im  ersten  Falle  dem 
Blutverlust  die  Hauptschuld  beizumessen,  während  bei  der  Utemsexstirpatioa  die 
Größe  des  Eingriffes,  der  flckwächezustand  der  Kranken,  die  Narkose,  der  Blutver- 
lust, die  Einwirkung  des  Karbolsprays  auf  die  Bauchhöhle  zusammenwirkten,  um 
den  Tod  herbeizuführen. 

Es  handelt  sich  um  zwei  jener  Fälle,  die  wir  als  Todesf&Ue  durch  Shock  be- 
zeichnen, und  die  wohl  stets  durch  eine  Anzahl  schädlicher  Faktoren  hervorgerufen 
werden.  Tli«  KöUlker  (Leipzig). 

E«  Lang.     Ein  Fall  von  Papillomatosis  universalis. 

(VierteljahrBschrift  f.  Dermatologie  u.  SyphiUs  Bd.  X.  No.  2.) 
P.  K.,  34  J.  alt,  Bauernknecht,  früher  stets  gesund,  erkrankte  im  15.  Jahre 
an  schwarzen  Blattern;  nach  Abheilung  der  Blattern  blieb  seine  Haut  immer  er- 
krankt, und  schon  damals  soll  das  Büd  ungefähr  dasselbe  gewesen  sein,  wie  heute. 
Besserungen  und  Verschlimmerungen  kamen  vor.  Körperbau  kräftig,  Intelligenz 
gering.  Die  ganze  Haut  mit  Einschluss  der  behaarten  Kopfhaut  uneben  höckerig, 
theils  durch  Pigment,  theils  durch  Schmutz  verschieden  gefärbt,  theils  mit  einge- 
trocknetem Blut  und  Borken  bedeckt.  Beim  Abheben  der  Borken  zeigt  sich  eine 
grobkörnige  hügelige  Oberfläche,  welche  sich  fettig  weich  anfühlt  Stirn  und  Ge- 
sicht mit  zahlreichen  papillären  Wucherungen  besetzt.  Am  Halse  theils  einzela 
stehende,  theils  in  Gruppen  vereinigte,  schmutzigbraun  pigmentirte  Wärzchen; 
ähnliche,  nur  viel  dichter  am  Stamme,  besonders  am  Rücken,  an  der  Brust  und 
am  GesäJße.  Lendengegend  nur  wenig  erkrankt,  Supra-  und  Infraclaviculargrubea 
frei.  An  den  Streckseiten  der  oberen  Extremitäten  ist  die  Erkrankung  starkes 
ausgeprägt  als  an  der  Beugeseite.  Ähnlich  am  Oberschenkel.  Am  stärksten  sind 
die  Unterschenkel  erkrankt,  welche  in.  ihrer  ganzen  Circumferenx,  und  zwar  an  der 
Streckseite  mehr  als  an  der  Beugeseite,  mit  nässenden,  leicht  blutenden  ziemHdi 
derben  Wucherungen  besetzt  sind  und  verschiedene  Borkenauflagerungen  zeigen. 
Die  Betheiligung  des  Fußrückeos  mäßig.  InguinaldrüsenschweUuag.  Innert  Or- 
gane anscheinend  frei.  Mikroskopisch  bestehen  die  Wucherungen  der  Hauptsache 
nach  aus  Bindegewebe,  im  Bete  Malp.  vermehrtes  Pigment.  Durch  Abkratsung 
der  Neubildung  mit  dem  scharfen  Löffel  und  Jodoformverband  wurde  an  den  Unter- 
sehenkeln  Heilung  erzielt  Während  der  Behandlung  verfiel  Pst.  in  «usgesproehens 
Melancholie  und  starb  3  Monate  später  an  den  Folgen  eines  Sturzes  unter  den 
Erscheinungen  einer  Gehirnerschütterung.  Kspp  (Breslau). 

Origin&lmlttheilungen,  Monographieen  und  SeparatabdrÜeke  wette 
man  an  Prof,  £.  Biekter  in  Breslau  (Nene  TaschenstraAe  21),  Oder  an  die  Yeriagsbaiid-- 
lung  Breiikopf  ^  Bärta,  einsenden. 

Vrack  und  Verlag  Ton  Breitkopf  i^  Hftrtel  in  Leipzig. 
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yO;  44« Sonnabend,  den  8>  Noyember. 1888« 

Inlialt:  CItrk,  Yolvulus.  —  Berieht  über  die  Verhandlungen  der  Sektion  Chirurgie  der 
56.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte.  —  Boenning,  Varloocelenbehandlung. 
—  firitti,  Spermatalgie.  —  A.  Frink«!,  Dermoldcysten  der  Ovarien. 

Zander,  Kropfexstirpation.  —  Goldlnger,  Meutel,  Tracheotomle.  —  Laurent,  Lungen- 

Zerreißung.  —  Negrettl,  Rippenknorpelverrenkung. 

H.  E.  Clark  (Glasgow).     Darmverschließung  durch  Volvulns, 

Bauchschnitt,  Heilung. 

(Lancet  1SS3.  Oktober  20.) 

Der  Kranke,  32  Jahre  alt,  wurde  ins  Krankenhaus  aufgenommen,  nachdem  er 
seit  7  Tagen  aber  Verstopfung  zu  kl^en  gehabt  hatte.  Der  Bauch  war  sehr  auf- 
getrieben und  tympanitisch,  und  man  schritt  am  9.  Tag,  da  Klystiere  nichts  fruch- 
teten, zur  Punktion  des  Colon  descendens  an  dessen  oberen  Theil.  Es  kam  viel 
stinkendes  Gas  heraus,  und  der  Kranke  fühlte  sich  erleichtert.  Aber  da  die  Be- 
schwerden bald  wieder  zunahmen,  wurde  die  Punktion  wiederholt,  am  10.,  15.,  18. 
und  23.  Tage  der  Krankheit.  Am  25.  Tage  wurde  der  Battdischnitt  als  nothwen- 
dig  erachtet.    Erbrechen  war  nicht  eingetreten. 

Bei  eröffnetem  Bauch  erkannte  man  eine  starke  Ausdehnung  der  sich  vordrän- 
genden Flexur;  eine  ZurQckdrehung  durch  anderthalb  Drehungen  machte  den 
Darm  frei,  aber  die  Entleerung' der  Flexur  wollte  nicht  gleich  gelingen,  da  viele 
festere  Kothmassen  diesen  Theil  des  Darms  ausfüllten.  Es  gelang  dies  erst  nach 
mehrfachen  Warmwasserii^ektionen  mittels  eines  langen  Schlauches.  Der  ausge- 
dehnte Darmtheil  lag  während  dieser  Zeit  außerhalb  der  Bauchhöhle,  bedeckt  mit 
erwärmten  Karbolwasserkompre^sen. 

Es  dauerte  im  Ganzen  zwei  Stunden,  bis  der  Darm  entleert,  reponirt  und  der 
Bauch  wieder  zugenäht  war.  Die  Heilung  und  Genesung  des  Operirten  erfolgte 
ohne  wesentliche  Zwischenfälle. 

Der  vorstehende  sehr  bemerkenswerthe  Fall  veranlasst  mich, 
meinen  in  der  vorigen  Nummer  dieses  Blattes  p.  681  erschienenen 
Anaeinandersetzungen  noch  einige  Bemerkungen  über  den  Volvulus 
der  Flexura  iliaca  hinzuzufügen: 

1)  Das  sehr  lange  oder  ganz  ausbleibende  Erbrechen  hab^  ich  bei 
Hemmung  an  der  Flexur  wiederholt  gesehen,  es  wird  diesem  Ausbleiben 
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des  Erbrechens  ein  entschiedener  Werth  für  die  Diagnose  zuzusprechen 
sein. 

2]  In  dem  Clark^  sehen  Fall  war  ein  Eindringen  der  Klystiere, 
aber  keine  rechte  Wiederentleerung  derselben  zu  bemerken.  Ich  habe 
diese  Beobachtung  bei  einem  meiner  Fälle  von  Volvuhis  flexurae 
ebenfalls  gemacht. 

3]  Es  war  gewiss  rationell,  dass  Clark  die  Flexiir  entleerte,  ehe 
er  sie  in  die  Bauchhöhle  zurückbrachte.  In  meinem  Fall  erfolgte  so- 
gleich nach  der  Detorsion  eine  Anfiillung  des  Kectums  und  eine  be- 
ginnende Entleerung;  dies  war  es,  was  mich  von  einer  künstlichen 
Entleerung  der  Flexur  in  dem  oben  erwähnten  Falle  abhielt. 

W.  Roser  (Marburg). 

Bericht  über  die  Verhandlungen  der  XVI.  Sektion  (Chirurgie) 
der  56.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in 

Freibui^  i/Br. 

I.   B.  Beok  (Karlsruhe).     Über  traumatische  Zerreißung  der 

Harnblase. 

Vortragender  erwähnt  zunächst  einige  geschichtliche  Daten,  so 
wie  die  früher  von  ihm  beobachteten  Fälle  und  theilt  dann  ausfu^hr- 
lich  2  neue  Beobachtungen  mit.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um 
einen  Soldaten,  der  bei  Nacht  in  der  Trunkenheit  aus  einem  Fenster 
ziemlich  hoch  herabgestürzt  war;  als  der  Arzt  ihn  am  Morgen  sak, 
klagte  Fat.  sehr  über  Schmerzen  im  Leib,  namentlich  in  der  Blasen- 
gegend, so  wie  über  heftigen  Harndrang,  den  er  jedoch  nicht  befrie- 
digen konnte;  durch  Katheter  wurden  ca.  400  g  zum  Theil  koagu- 
lirtes  Blut  entleert,  diese  Manipulation  auch  in  der  Folge  öfters 
wiederholt;  der  Leib  war  meteoristisch  aufgetrieben;  in  der  rechten 
Leiste  geringe  Dämpfung,  Allgemeinbefinden  ziemlich  beeinträchtigt, 
Puls  etwas  klein.  Diagnose  auf  intraperitoneale  Ruptur  der  Harn- 
blase gestellt;  Therapie:  Morph,  etc.  Am  2.  Tage  ziemlich  starkes 
Ödem  an  Penis  und  Scrotum;  Urin  bis  zum  5.  Tage  blutig,  am 
6.  Tage  spontan  klar  entleert,  scheinbare  Euphorie,  doch  von  der 
folgenden  Nacht  an  Yerschlimmerung ;  am  13.  Tage  Exitus  letalis^ 
nachdem  in  den  letzten  Tagen  Lungenerscheinungen  aufgetreten  waren. 
Sektion :  Keine  Peritonitis ;  7  cm  langer  extraperitonealer  Riss  der 
vorderen  Blasenwand,  durch  Faserstoffgerinnsel  verstopft;  Blasen- 
schleimhaut zum  Theil  geschwürig;  im  paravesicalen  und  retroperi- 
tonealen  Bindegewebe  bis  zur  Niere  hinauf  Urininfiltration ;  linke 
Lunge  in  den  unteren  2  Dritttheilen  hepatisirt ;  übriges  Lungengewebe 
ödematös,  in  der  linken  Pleurahöhle  mäßiges  pleuritisches  Exsudat. 

2.  Fall.  Ein  Dragoner  stürzt  mit  dem  Pferd;  dasselbe  kommt  auf 
ihn  zu  liegen,  und  zwar  wird  Pat.  von  dem  hinteren  Theil  des  Sattels 
auf  den  Unterleib  getroffen.  Der  Kranke  zeigte  mäßige  Shockerschei- 
nungen  und  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  so 
wie   über  starken   nicht  zu  befriedigenden  Harndrang.     Mittels  Ka- 
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theters  wird  blutiger  Urin  entleert,  und  dies  alle  Stunden  wiederholt ; 
schon  am  Abend  ist  der  Urin  nicht  mehr  blutig;  femer  Eis  und 
Opium.  Am  nächsten  Morgen  entschiedene  Verschlimmerung  im 
Befinden  des  Pat.  Die  Perkussion  des  Bauches  weist  eine  kleine 
Dämpfung  nach,  der  Puls  ist  klein.  Als  B.  ca.  24  Stunden  nach 
der  Verletzung  den  Pat.  sah^  stellte  er  sofort  die  Diagnose  auf  intra- 
peritoneale Blasenruptur.  Das  Allgemeinbefinden  gab  eine  Kontra- 
indikation gegen  einen  operativen  Eingriff,  zu  dem  B.  andernfalls 
entschlossen  war;  nach  ca.  40  Stunden  Tod.  Autopsie:  Blutextra- 
vasate  in  den  Bauchdecken,  Darm  an  einigen  Stellen  etwas  kontun- 
dirt,  Peritoneum  zum  Theil  etwas  getrübt,  einige  Darmschlingen  unter 
einander  leicht  verlöthet.  In  der  Bauchhöhle  2 — 300  g  urinöser,  leicht 
fökulent  riechender  Flüssigkeit.  IY2  <^™  ^01^  Blasenscheitel  an  der 
hinteren  Wand  ein  dreieckiger  Riss,  die  Basis  nach  oben;  der  Riss 
zeigt  verschiedene  Ausdehnung  in  den  einzelnen  Schichten  der  Blasen- 
wand, ist  am  größten  im  Peritoneum,  am  kleinsten  in  der  Mucosa. 
B.  erörtert  darauf  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Blase  imd 
findet,  dass  danach  die  Ruptur  derselben  nur  an  2  Stellen  zu  Stande 
kommen  kann,  nämlich  an  der  hinteren  Wand  in  der  Nähe  des'Schei- 
tels  als  intraperitonealer  und  an  der  vorderen  Wand  an  deren  schwäch- 
ster Stelle  zwischen  den  Ligg.  pubo-prostaticis  als  extraperitonealer 
Riss;  jener  entstehe  durch  direkte  Gewalt,  dieser  auch  durch  indirekte, 
z.B.  durch  Sturz  auf  das  Stammende.  Die  Erscheinungen  bestehen  in 
mehr  oder  weniger  großem  Shok,  Erbrechen,  Meteorismus,  Dämpfung 
in  abdomine.  Mehr  im  Vordergrunde  stehen  daneben  noch  direkte 
Blasenerscheinungen:  zunächst  meist  die  subjektive' Klage,  dass  etwas 
im  Leib  gerissen  sei,  dann  Harndrang,  der  jedoch  nicht  befriedigt  wer- 
den kann.  Der  Katheter  wird  meist  fest  von  der  Blasenwand  um- 
fasst  und  entleert  Blut;  fließt  dieses  reichlich  und  andauernd,  so 
spricht  das  für  extraperitoneale  Ruptur,  da  wegen  des  Vorhanden- 
seins von  größeren  Venenplexus  an  der  vorderen  Blasenwand  stärkere 
Oefdße  verietzt  werden;  fließt  es  spärlich,  so  hat  man  es  mit  einer 
intraperitonealen  Ruptur  zu  thun.  Das  im  ersteren  Falle  vorhandene 
Penis-  resp.  Scrotalödem  spricht  ebenfalls  für  extraperitoneale  Ruptur ; 
denn  bei  der  Zerreißung  des  an  der  vorderen  Blasenwand  vorhande- 
nen Venenplexus  kommt  eine  Cirkulationsstörung  in  der  in  jene  ein- 
mündenden Vena  dorsal,  penis  zu  Stande.  Harn  fließe  bei  der 
Blasenruptiir  nur  im  Moment  der  Verletzung  aus,  später  nicht 
mehr,  wenn  sich  die  Blase  fest  kontrahire;  doch  zersetze  sich 
der  stagnirende  Urin  leicht,  namentlich  bei  gleichzeitig  vorhandener 
Darmquetschung  in  Folge  der  Diffusion  von  Darmgasen.  Zur  The- 
rapie empfiehlt  B.  behufs  Ableitung  des  frisch  secemirten  Urins 
die  Einlegung  eines  Verweilkatheters,  bei  intraperitonealer  Ruptur 
femer  Laparotomie  behufs  Entleerung  des  in  die  Bauchhöhle  ergos- 
senen Urins,  Desinfektion  derselben  und  Blasennaht,  und  zwar,  da 
Serosa  auf  Serosa  bei  der  fest  kontrahirten  Blase  schwer  zu  befestigen 
sei,  die  fortlaufende  Naht.     Bei  extraperitonealer  Ruptur :  außer  Ein- 
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legen  eines  Verweilkatheters  Ausspülungen,  um  Alkalescenz  des  Urins 
zu  vermeiden,  und  bei  eintretender  Behinderung  des  Urinabflusses 
Ableitung  desselben  durch  einen  Medianschnitt. 

In  der  Diskussion  giebt  Küster  (Berlin)  zu  bedenken,  ob  man 
nicht  besonders  im  1.  Fall  hätte  inokliren  und  drainiren  sollen. 

Beck  betont  dem  gegenüber,  dass  man  bei  extraperitonealen 
Bupturen  erst  bei  eintretender  Haminfiltration  incidiren  solle,  im 
1 .  Falle  sei  dieselbe  jedoch  zu  ausgedehnt  (vom  Becken  bis  zur  Niere) 
und  Incision  mit  völliger  Ausräumung  daber  nicht  möglich  gewesen; 
im  2.  war  es  zu  einem  operativen  Eingriff  zu  spät. 

Maas  (Würzburg)  erwähnt  einige  von  ihm  beobachtete  Falle; 
er  stellt  als  Hauptpostulat  der  Behandlung  das  Einlegen  eines  Ver- 
weilkatheters auf;  der  rechte  Moment  für  eine  Laparotomie  sei  schwer 
zu  bestimmen,  gesunder  Urin  müsse  sich  nicht  in  der  Bauchhöhle 
zersetzen,  wie  dies  Versuche  zeigten,  wo  man  Thieren  gesunden  Urin 
eingespritzt  hatte;  allerdings  zersetze  er  sich  öfters  durch  Infektion 
vom  kontundirten  Darm  oder  der  Blasenwunde  aus.  Die  Naht  an  der 
tief  im  kleinen  Becken  steckenden  Blase  sei  schwer,  im  IJbrigen 
auch  nicht  so  nöthig,  da  die  Wunde,  wenn  der  Urin  nur  nach  aufien 
abgeleitet  würde,  von  selbst  heilen  könne.  Was  die  Lokalität  des 
Risses  anlangt,  so  hat  M.  bei  experimentell  erzeugten  Hupturen  die- 
selbe meist  an  der  vorderen  Wand  an  der  Umschlagstelle  des  Bauch- 
fells gesehen.  Bei  Behinderung  des  Abflusses  durch  den  Verweii- 
katheter  sei  die  Sectio  mediana  zu  machen. 

Beck  bezweifelt,  den  Ausführungen  von  Maas  gegenüber,  dass 
.,  frischer   Urin   ohne   Schaden   in    die   Bauchhöhle    gebracht    werden 
könne. 

Englisch  (Wien)  berichtet  ebenfalls  über  einen  von  ihm  be- 
obachteten Fall  von  Blasenruptur  und  betont  die  Nothwendigkeit  der 
Anwendung  eines  Verweilkatheters.  Tritt  Haminfiltration  (bei  extra- 
peritonealer Ruptur)  ein,  so  macht  er  ausgiebige  Incisionen  über  der 
Symphyse.  Bei  intraperitonealer  Ruptur  will  er,  falls  Urinzersetsung 
und  Peritonitis  eintritt,  laparotomiren  und  desinficiren;  auf  die  Blasen- 
naht verzichtet  er,  da  sie  schwer  und  nicht  dringend  nöthig  sei. 

£.  Klddeiaorpf  (Freiburg  i/B.). 

II.  Pinner  (Freiburg)  demonstrirt  ein  Kniegelenk  eines  Huhns,  bei 
dem  nach  experimentell  erzeugter  Fraktur  resp.  Pseudarthrose  der 
Tibia  abnormer  Zug  und  Druck  das  SLnochenwachsthum  in  der  Art 
beeinflusst  hatte,  dass  der  Condyl.  extern,  femoris  bedeutend  gewu- 
chert, der  intern,  dagegen  in  seinem  Wachathum  zurückgebUeben 
war.  K,  lUddeldoTpf  (Freiburg  i/B.). 

III.  Küster  (Berlin).  Über  Stillung  arterieller  Blutung  durch 

antiseptische  Tamponade. 

Für  diese  Frage  interessiren  vor  allen  Dingen  die  Verletzungen 
der  Art.  vertebralis.  In  der  Litteratur  finden  sich  etwa  40  Fälle  der 
Art  mit  nur  3   Heilungen.     Die  Arterie  kann  entweder  vor  ihrem 
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Eintritt  in  den  Canalis  transversarius  verletzt  werden  —  und  hier 
hat  man  sie  einige  Male  unterbunden  —  oder  währetid  iktei  YerlaufB 
durch  den  Kanals  wo  eine  Untelrbindung  am  Lebeaden  noch  nie  ge- 
lungeti  ist.  Leidet  aind  diese  Fälle  bei  Weitem  die  häufigsten.  Die 
yerletzte  Arterie  blutet  anfangs  sehr  stark,  doch  steht  die  Blutung 
zunäohst  fast  immer  von  selber.  Einen  solchen  Fall  Yon  Verletzung 
durch  Messerstich  sah  K.  vor  15  Jahren.  Der  Verlauf  kann  sich  in 
3facher  Weise  gestalten:  1]  es  bilden  sich  Thromben  und  erfolgt 
Selbstheilung.  Solche  Falle  sind,  wenn  sie  günstig  verlaufen,  nicht 
erkennbar;  2)  die  Blutimg  kehrt  in  Abständen  immer  wieder,  bis  der 
Kranke  an  Erschöpfung  zu  Grunde  geht;  3)  die  äußere  Wunde"^  heilt, 
und  es  bildet  sich  ein  traumatisches  Aneurysma.  Ein  Fall  letzter 
Art  ist  von  Moebus  durch  fortgesetzte  Kompression  geheilt  worden. 
Gewöhnlich  aber  wächst  das  Aneurysma,  es  droht  d^r  Aufbruch, 
und  man  sieht  sich  eum  Handeln  gezwungen.  Nach  der  Incision 
und  Ausräumung  der  Coagula  hat  man  dann  stets  die  Tamponade, 
und  zwar  in  der  Regel  mit  Liqu.  ferri  gemacht,  —  ein  Verfahren, 
welches  als  sehr  gefährlich  bezeichnet  werden  muss,  da  Jauchung 
und  Eiterung  in  der  tiefen  Höhle  eine  imausbleibliche  Folge  ist. 
Auch  die  Tamponade  mit  antiseptischer  Gaze,  wenigstens  mit  Kar- 
bol- und  Sublimatgaze,  ist  ungenügend,  da  der  Tampon  nicht  lange 
genug  hegen  bleiben  kann.  Anders  die  Jodoformgaze,  wie  K.  bei 
einer  Kranken  erfahren  hat.  Bei  einer  35jährigen  Dame  trat  nämlich 
nach  Eröffnung  eines  kalten  Abscesses  am  Halse  und  Extraktion 
eines  kleinen  Sequesters  vom  Proc.  transversus  des  Epistropheus  eine 
heftige  Blutung  aus  det  Art.  vertebralis  auf,  welche  durch  Einführung 
eines  Jodoformgazetampons  prompt  und  dauernd  gestillt  wurde.  Der 
Tampon  blieb  10  Tage  liegen,  ohne  dass  die  geringste  Reaktion  an 
der  Wunde  au%etreten  wäre;  als  Fat.  nach  19  Tagen  ihrem  Grund- 
leiden erlag,  fanden  sich  feste  Thromben  in  beiden  Enden  der  Ar- 
terie. Diese  Erfahrung  berechtigt  wohl  zur  Anwendung  des  Jodo- 
formgazetampons in  allen  Fällen,  in  welchen  die  GefäBunterbindung 
aus  irgend  welchem  Grunde  nicht  zu  machen  ist;  insbesondere 
dürfte  derselbe  geeignet  sein,  den  durchaus  verwerflichen  Gebrauch 
des  Liqu.  ferri  zu  ersetzen.  Originalreferat. 

In  der  Diskussion  theilt  Beck  einige  einschlägige  Beobachtungen 
über  Blutungen  aus  der  Art.  vertebralis  mit,  in  denen  ebenfalls  tarn- 
ponirt  wurde. 

Englisch  empfiehlt  die  Tamponade  mit  der  aus  Fergament- 
papier  gefertigten  Charpie  h^mostatique ,  die  mit  Acid.  pyroHgnos. 
oder  carbolic.  getränkt  und  so  aseptisch  gemacht  wird;  diese  Charpie 
sauge  sich  leicht  an,  stille  die  Blutung  prompt  und  sei  dann  leicht 
wieder  abaunebmen.  £.  hat  damit  gute  Resultate  erzielt^  und  zwar 
nicht  nur  bei  parenchymatöser  Blutung,  sondern  auch  bei  Hämorrfaagie 
aus  größeren  G^fäfien  (z.  B.  Radialis  und  Hohlhandbogen) ;  das  Ma* 
terial  kann  in  allerlei  Formen  geschnitten  werden;   gewöhnlidi  wird 
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66  in  einer  2 — 3  cm  dicken  Schicht  aufgelegt  und  durch  eine  Gaze» 
binde  festgedrückt. 

Beck  hält  das  nur  leichte  Anhaften  der  Charpie  hemostatique 
für  einen  bezüglich  der  Sicherheit  der  Blutstillung  zweifelhafiben 
Vorzug. 

Englisch  sagt,  er  habe  bei  Anwendung  derselben  keine  Nach- 
blutungen beobachtet. 

Eraske  (Freiburg)  zieht  trotz  des  von  Englisch  empfohlenen 
Präparats,  die  Ligatur,  wo  sie  irgend  möglich  ist,  vor.  Antiseptische 
Tamponade  sei  freilich  in  manchen  Fällen  unentbehrlich,  namentlich 
wo  es  sich  um  Arterien  handle,  die  in  Knochenkanälen  verlaufen. 

K.  Mlddeldorpf  (Freiburg  i/B.). 

IV.  Albreoht  (Brüssel).      Über  Entwicklung  des  Zwischen- 

kiefers mit  Demonstrationen. 

A.  verurtheilt  die  bisherige  Ansicht  über  Hasenschartenbildung. 

Er  meint,    dass,    während  man   früher    auf  jeder  Seite   nur   einen 

Zwischenkiefer  unterschied ,  vielmehr  zwei  auf  jeder  Seite  vorhanden 

sind;  die  Hasenscharte  liege  im  Zwischenkiefer  und  nicht,  wie  man 

sonst  glaubte,   zwischen  Zivischen-   und  Oberkiefer.     A.   beweist 

dies  durch  Präparate  von  Hasenscharten  beim  Pferde  und  Menschen; 

es  findet  sich  nämlich  bei  diesen  neben,  und  zwar  nach  aufien  von 

der  Hasenscharte   eine   Sutura  incisiva,    während  bei   der  Annahme, 

dass  die  Hasenscharte  zwischen  Zwischen-  und  Oberkiefer  liege,  diese 

Sutur  doch  mit  der  Hasenscharte  zusammenfallen  müsste. 

K«  Mlddeldorpf  {Freibu]^  i/B.). 

V.  Mlddeldorpf  (Freiburg) .     Über  Actinomykosis  hominis  mit 

Krankenvorst  eilung. 

M.  stellt  einen  Fall  von  Actinomykose  aus  der  Freiburger  chi- 
rurgischen Klinik  vor.  Derselbe  betrifft  eine  32jährige  Dienstmagd, 
die  im  Juli  1882  unter  peritonitischen  Erscheinungen  erkrankte;  im 
Anschluss  hieran  entwickelten  sich  2  an  den  Bauchdecken  durch- 
brechende Abscesse;  von  der  einen  Abscessöffiiung  aus  führt  nach 
dem  Darmbein  zu  ein  Fistelgang,  aus  dem  sich  die  charakteristischen 
Actinomyceskömer  entleeren;  im  Laufe  der  Zeit  entwickelte  sich 
unter  heftigen  Schmerzen  im  Kreuz  ein  Abscess  in  der  linken  Glu- 
täalgegend,  eine  Kommunikation  zwischen  Abscessöffnung  und  Darm» 
femer  eine  Kommunikation  zwischen  Darm  und  Hamwegen,  endlich 
Durchbruch  des  Krankheitsherdes  nach  Darm  tmd  Hamapparat,  Pat. 
ist  jetzt  äußerst  erschöpft;  Behandlung  natürlich  nur  symptomatisch. 

M.  stellt  die  sonstigen  Fälle  von  Actinomykose  zusammen  {im 
Ganzen  23)  und  vergleicht  dieselben  mit  dem  vorliegenden;  ausge- 
zeichnet ist  derselbe  durch  den  Ausgang  der  Erkrankimg  vom  Darm- 
tractus  aus,  durch  den  wohl  auch  die  Infektion  statt^fimden  hat; 
für  einen  Ausgang  der  Erkrankung  vom  Kiefer  resp.  Munde  aus  sind 
keine  Anhaltspunkte  vorhanden.  OriginalrBferat. 
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VI.  Hersog  (München).    Demonstration  eines  Präparates  von 
Gesichtscarcinom  mit  tiefgehender  Zerstörung. 

Das  Präparat  rührt  von  einem  64jährigen  Manne  lier^  bei  dem 
sich  ans  einer  angeborenen  Warze  der  linken  Wange  innerhalb 
21  Jahren  ein  allmählich  in  die  Tiefe  gehendes  Carcinom  entwickelt 
hatte,  das  die  linke  Gesichtshälfte,  Nasenwurzel  und  einen  Theil  der 
Stirn  einnahm  tmd  den  Oberkiefer,  das  Jochbein,  Gaumenbein,  Sieb- 
bein und  beide  Nasenbeine  zerstört  hatte.  An  Stelle  des  Siebbeins 
war  ein  dreimarkstückgroßer  Defekt,  durch  den  das  Gehirn  frei  zu 
Tage  lag,  so  dass  man  seine  Pokationen  sehen  konnte ;  Pat.  starb  an 
Marasmus;  meningitische  Erscheinungen  nicht  vorhanden. 

K.  mddeldorpf  (Freibwg  i/B.). 

VII.  Hoffa  (Würzburg).     Über  Knochengeschwülste. 

H.  beschreibt  4  in  der  Klinik  des  Prof.  Maas  zu  Würzburg  im 
letzten  Sommersemester  beobachtete  Knochengeschwülste: 

1]  Ein  Osteoidsarkom,  das  sich  am  oberen  Ende  des  Humerus 
eines  29jährigen  Mannes  entwickelt  hatte  und  sich  durch  seine  Bös- 
artigkeit auszeichnete. 

2)  Ein  Osteosarcoma  periostale  hämorrhagicum  [an  der  unteren 
Hälfte  |des|Femur;  Characteristica  eines  Aneurysma  fehlten,  nur 
blasende  GefäBgeräusche  waren  vorhanden.  Nach  Amputatio  femoris 
sind  Recidive  nicht  eingetreten. 

3)  Ein  [Osteoma  spongiosum  vom  Trochanter  major  femoris 
dextri,  entstanden  nach  Fall  auf  die  betreffende  Stelle.  Die  Ober- 
fläche I  ist  warzig,  höckerig  und  zeigt  einen  knorpeligen  Überzug. 
Sie  wird  durch  Meißelresektion  entfernt.     Heilung  in  3  Wochen. 

4)  Ein  Fall  von  multiplen  |Exo8tosen,  bei  welchem  eine  Exostose 
der  rechten  ülna  sich  zu  einem  mannskopfgroBen  Tumor  entwickelt 
hatte.  Es  wird  auf  die  Entstehung  der  Exostosen  nach  Kachitis 
aufmerksam  gemacht,  und  der  Fall  als  eine  Stütze  der  Cohnheim- 
schen  Theorie  herangezogen.  Originalreferat. 

VIII.  Fixmer  (Freiburg).      Über    die   Fraktur  des  Processus 

cubitalis. 
P.  vermehrt  die  bisher  nur  beschränkte  Anzahl  von  Fällen  dieser 
Fraktur,  welche  unter  den  Frakturen  am  unteren  Humerusende  die 
seltenste  ist,  um  einen  Fall.  Eine  im  Anfang  der  50er  Jahre  stehende 
Frau  faUt  auf  den  flektirten  Ellbogen;  als  sie  am  folgenden  Tag  in 
die  Klinik  kommt,  zeigt  sich;  Bechter  Arm  in  rechtwinkliger  Flexion, 
Ellbogengelenkgegend  stark  geschwollen  und  sugillirt.  Diamet.  ant. 
post.  stark  verbreitert.  Von  Bewegungen  ist  Pro-  und  Supination  so 
wie  Flexion  möglich,  Exiiension  nicht.  Bei  Untersuchung  in  Narkose 
findet  sich :  das  Olekranon  an  der  Basis  schräg  und  der  Proc.  cubital. 
quer  gebrochen.  Schienenverband  in  extendirter  Stellung,  die  Frag- 
mente des  Olecranon  durch  Heftpflasterstreifen  zusammengezogen. 
Nach  einigen  Wochen  wurde  der  Arm  in  Narkose  rechtwinklig  ge- 
stellt.   Bei  einer  neuerdings  vorgenommenen  Untersuchung  zeigt  sich. 
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das8  aktiv  Pro-  und  Supination  möglich    ist;    Flexion  nur  bis   zum 
rechten  Winkel. 

P.  stellte  Versuche  an  der  Leiche  über  das  Zustandekommen 
der  Fraktur  an  und  brachte  nach  mehrfachem  Misslingen  dieselbe 
2u  Stande,  wenn  er  nach  Resektion  des  Olecranon  (Durchschnei- 
düng  der  Tricepssehne  und  DurchmeiBelung  des  Olecranon  genüg- 
ten nicht)  einen  Schlag  (schräg  zum  Querdurchmesser  des  Homenis) 
auf  das  mit  Haut  bedeckte  oder  freiliegende  unterste  Humerosende 
ausübte;  er  denkt  sieb  im  vorliegenden  Fall  die  Fraktur  so  entstan- 
den, dass  die  Frau  erst  das  Olecranon  gebrocben,  und  dass  dann  bei 
Fortwirken  der  Gewalt  das  peripher  gelegene  Ulnarfiragment  den  Proo. 
cubital.  abgequetscht  hat. 

Maas  glaubt  auch,  dass  eine  Verletzung  des  Proc.  cubitalis 
erst  nach  Bruch  des  Olecranon  möglich  ist  und  erwähnt  einen  von 
ihm  beobachteten  einschlägigen  Fall. 

K«  lOddeldorpf  (Freiburg  i/B.}. 

IX.   Englisch  (Wien).     Über  tuberkulöse  Periurethritis. 

Die  Erkrankung  beginnt  als  entzündliche  Geschwulst  im  Tii- 
gonum  bulbo-urethrale ,  und  zwar  meist  als  Entzündung  um  die 
Harnröhre  herum  oder  als  Entzündung  der  Cowper'schen  Drüsen; 
sie  breitet  sich  allmählich  aus,  sowohl  uAch  der  Oberfläche  zu,  so 
dass  Hautperforationen  zu  Stande  konmien,  als  auch  nach  anderen 
Richtungen  hin:  gegen  Harnröhre,  Prostata,  Mastdarm,  Nebenhoden; 
die  Harnröhre  wird  dabei  oft  perforirt,  meist  an  der  Grenze  zwischen 
Pars  membranacea  und  bulbosa,  doch  auch  in  der  Pars  pendula. 
Die  Erkrankung  ist  pathologisch-anatomisch  charakterisirt  durch  Bil- 
dung fimgöser  Granulationen,  die  durchaus  denen  bei  Gelenktuber- 
kulose ahnein;  sie  kommt  vor  bei  tuberkulösen  und  tuberkulös  dis- 
ponirten  Individuen  und  kann  entstehen  aus  Blennorrhoe  [specifischer 
und  nicht  specifischer),  Verletzungen  der  Harnröhre  und  des  Peri- 
neums, ja  Allem,  was  einen  Entzündungszustand  setzt.  Der  Verlauf 
ist  meist  langsam ,  doch  kommen  auch  rapide  Ausgänge  vor.  Eine 
eventuell  vorher  bestehende  Lungenaffektion  schreitet  namentlick 
in  späterer  Zeit  rapid  fort;  ist  eine  solche  nicht  vorhanden,  so  ent- 
wickelt sie  sich  allmählich.  Da  die  fungösen  Granulationen  sich 
durch  sehr  bedeutende  Resistenz  gegen  alle  Mittel  [Auslöffeln,  Ätsea 
etc.)  auszeichnen,  so  ist  die  Therapie  meist  machtlos;  denn  die 
fungösen  Granulationen  bilden  sich  immer  wieder  von  Neuem,  und 
operative  Versuche,  die  bestehenden  Fisteln  zu  schließen,  misslingen. 
Einlegung  eines  Verweilkatheters,  um  den  Urin  von  den  Fistdn  ab- 
zuhalten, wird  schlecht  vertragen  und  macht  meist  hefitigen  Blasen- 
katarrh,  daher  hat  sich  die  Behandlung  auf  die  Konstitution  ver- 
bessernde Mittel  zu  beschränken. 

In  der  Diskussion  hebt  Maas  hervor,  dass  bei  zweifelhafteii 
Hamröbrenausflüssen  behufs  differentieller  Diagnose  der  eventodk 
Nachweis  von  Tripperkokken  oder  Tuberkelbacillen  von  Wichtig- 
keit sei. 
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Englisch  ist  augenblicklich  noch  mit  Untersuchungen  über  den 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen  bei  der  tuberkulösen  Periurethritis  be- 
Bchäftigt.  K.  Uddeldorpf  (Freiburg  i/B.). 

X.  Book  (Bern)  demonstrirt   einen  neuen  Krankenhebeapparat;   die 
Idee  zu  demselben  stammt  von  Stabsarzt  Hase  in  Hannover. 

K.  MIddeldorpf  (Freibarg  i/B.). 

XI.  BsumüUer  (Freiburg).     Über  einen  Fall  von  centralem 

sog.  Angiosarkom  der  Tibia. 
Es  handelte  sich  um  einen  ca.  70  Jahre  alten  Mann,  bei  dem 
innerhalb  der  lotsten  3  Wochen  eine  geringe  Anflchwellung  des  mitt- 
leren Dritttheils  der  linken  Tibia  entstanden  war;  die  Haut  selbst 
erscheint  leicht  ödematös ;  die  Diagnose  schwankte  zwischen  entzünd- 
lichem Process,  Lues  und  Tumor,  doch  war  das  Wahrscheinlichste: 
Tumor.  Nach  erfolgloser  Behandlung  mit  Jodkali,  Kompression  etc. 
wurde  eine  probatorische  Incision  gemacht.  Dabei  stieß  man  auf 
granulationsähnliche  Massen,  die  aus  der  erweiterten  MarkhShle  durch 
die  kompakte  Knochenwand  hindurchwucherten;  dieselben  wurden 
mit  MeiBel  und  scharfem  Löffel  entfernt,  wodurch  ein  stark  walnuss- 
großer  Defekt  entstand;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den 
sehr  seltenen  Befund  eines  sog.  Angiosarkoms.  Der  Kranke  befindet 
sich  noch  in  der  Freiburger  chirurgischen  Klinik ;  es  soll  später  aus- 
fuhrlicher über  ihn  berichtet  werden. 

K.  MIddeldorpf  (Freiburg  i/B). 

XII.  Maas  (Würzburg),     über  Kropfbehandlung. 

M.  referirt  über  die  von  ihm  im  Verlauf  der  letzten  Jahre  ope- 
rirten  Strumen.  7mal  wurden  Cysten  mit  dünner  Wand  nach  dem 
Beck^ sehen  Verfahren  incidirt  und  die  Wand  zum  Theil  mit  der 
Haut  vernäht;  die  Cystenwand  abzukratzen  widerräth  M.,  da  er  dabei 
mehrfach  starke  Blutung  eintreten  sah.  20  Kröpfe  wurden  exstirpirt, 
darunter  5  Carcinome  der  Schilddrüse;  bei  letzteren  erfolgte  3mal 
der  Tod;  sie  betrafen  zum  Theil  junge  Individuen  und  waren  durch 
ausgedehnte  Verwachsungen  mit  den  Gefäßen  und  namentlich  den 
Nerven  ausgezeichnet,  ihre  Entfernung  dem  entsprechend  schwer;  in 
einem  geheilten  Falle  bestehen  in  Folge  von  Verletzung  des  Hals- 
sympathicus  eigenthümliche  angioneurotische  Zustände.  Die  15  übri- 
gen Exstirpationen  betreffen  fibröse  und  fibro-cystische  Tumoren ; 
von  ihnen  starb  ein  Fall  an  Herzlähmung  (ohne  Zusammenhang  mit 
der  Operation),  ein  anderer  (Operation  wegen  vasculöser  Beschaffen- 
heit des  Timiors  sehr  schwer]  an  Pneumonie  nach  Durchschneidung 
beider  Kecurrentes.  Die  übrigen  Operirten,  meist  mit  Kröpfen  von 
bedeutender  Größe,  die  zum  Theil  substemal  lagen,  wurden  alle  ge- 
heilt. Operationsverfahren:  nach  ümschneidung  eines  großen  V-för- 
migen Lappens  werden  die  oberflächlichen  Venen  unterbunden,  die 
den  Kropf  bedeckenden  Muskeln  quer  gespalten,  dann  die  Art.  und 
Vena  thyreoidea  sup.  et  inf.  aufgesucht  und  unterbunden ;  nun  sucht 
man  den  Becurrens  auf  und  präparirt  unter  strengster  Vermeidung 
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des  Nerven,  jedes  GefaB  isolirt  unterbindend,  den  Tumor  heraus. 
Nachdem  Fat.  aus  der  Narkose  erwacht  ist,  lässt  M.  denselben  einen 
Schluck  trinken,  um  durch  event.  Verschlucken  Becurrensläsion  kon- 
statiren  zu  können.  M.  hebt  femer  noch  hervor,  dass  er  im  Gregen- 
satz  zu  Kocher  und  Keverdin  alle  Fat.  chloroformirt  und  davon 
keine  Verschlimmerung  der  Dyspnoe  gesehen  hat.  Zum  Schluss  resumirt 
er  seine  Ansichten  über  Strumenbehandlung  dahin :  Die  Indikation  zur 
Exstirpation  ist  nur  verhältnismäßig  selten  vorhanden,  jedenfialls  nicht 
so  oft,  als  von  Vielen  angenommen  wird;  nur,  wenn  heftige  Dyspnoe 
vorhanden  und  Jod  erfolglos  angewandt  worden  ist,  soll  operirt  wer- 
den. Bei  den  meisten  Fat.  hilft  energische  Jodbehandhmg:  gleich- 
zeitig Aufpinseln  von  Tinct.  Jodi  und  innerlich  Jodkali.  Injektionen 
sind  nur  bei  kleineren  Cysten  zu  empfehlen;  bei  parenchymatösen 
Strumen  hat  man  davon  nicht  mehr  Erfolg,  als  vom  Jodaufpinseln 
und  innerlicher  Jodmedikation;  auch  [sind  Injektionen  nicht  ge- 
fahrlos, man  hat  Lähmungen,  Blutungen,  ja  Todesfalle  danach  ge- 
sehen. M.  gebraucht  immer  die  Vorsicht,  zuerst  die  Kanüle  allein 
einzustechen,  um  zu  sehen,  ob  Blut  kommt.  Carcinomatöse  Kröpfe 
empfiehlt  M.,  wenn  nur  irgend  möglich,  zu  exstirpiren,  im  Gegen- 
satz zu  Braun,  der  nur  bei  kleineren  circumscripten  Tumoren  zur 
Operation  räth,  die  ja  allerdings  meist  sehr  schwer  ist;  glücklicher- 
weise sind  die  Carcinome  ziemlich  selten. 

Schmidt  (Frankfurt  a/M.)  hat  früher  sehr  viel  Injektionen  ge- 
macht, sah  jedoch  einmal  einen  Todesfall  danach  und  empfiehlt  da- 
her Anwendung  von  Kälte,  am  besten  mittels  des  Leiter 'sehen 
Böhrenapparates,  innerlich  große  Dosen  Jodkali  (3,0  pro  die). 

Beck  (Karlsruhe)  macht  bei  Struma  cystica  die  von  seinem  Vater 
empfohlene  Incision,  entfernt  aber,  weil  er  früher  in  Stromeyer^s 
Klinik  danach  tödliche  Blutungen  gesehen,  den  Sack  nicht;  Strum- 
ektomie  war  in  seinen  Fällen  nie  indicirt.  Bei  fibrösen  Strumen 
wendet  B.  Jodkali  innerlich  und  Jodkali  in  Spiritus  gelöst  äuSei^ 
lieh  an  (nie  Jodtinktur),  femer  Kälte  bei  akuten  Schwellungen,  event. 
jodhaltige  Wässer. 

Kraske  (Freiburg)  hat  im  verflossenen  Sommer  in  Freibuig 
4mal  cystische  EJröpfe  incidirt  (nach  Beck'scher  Methode  mit  folgen- 
der Vemähung  der  Wand  mit  der  Haut)  und  einmal  dabei  etwas 
stärkere  Blutung  aus  dem  ziemlich  dicken  Balg  erlebt.  Die  Indir 
kation  zur  Strumektomie  stellt  er  nach  denselben  Frincipien,  wie 
Maas;  bei  der  Operation  (bisher  2mal  mit  glücklichem  Ausgang  ge- 
macht) hält  er  sich  an  die  Kocher'schen  Vorschriften,  mit  denen 
er  sehr  zufrieden  ist;  Läsion  der  Becuxrentes  kann  dabei  seiner 
Meinung  nach  mit  Sicherheit  vermieden  werden. 

Finne T  (Freiburg)  lobt  bei  Cysten  mit  hellem  Inhalt  und  düii' 
ner  Wand  die  Funktion  mit  folgender  Injektion  von  Jodtinktur;  man 
vermeide  damit  jede  Narbe;  sei  Incision  nöthig,  so  empfehle  es  sichi 
nach  Wolf  1er  die  Wand  mit  dem  Thermokauter  zu  spalten;  &t 
parenchymatöse  Strumen   sei  die  Injektion  sehr  zu  empfehlen,  doch 
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injicire  man  Anfangs  nur  1 — 2  Theilstriche  einer  Prayaz' sehen  Spritze 
und  vermeide  dnrch  antiseptische  Kautelen  Vereiterung;  bei  Struma 
maligna  sei  die  Exstirpation  sehr  schwierige  auch  die  Diagnose  oft 
besonders  im  Anfang  sehr  schwer;  denn  selbst  bei  probatorischer 
Punktion  behufs  histologischer  Untersuchung  (Kaufmann)  wisse  man 
nicht,  ob  der  Trokar  eine  maligne  Stelle  erreiche. 

Kottmann  (Solothum)  hat  von  Jodinjektionen  (und  zwar  immer 
eine  volle  Spritze)  keine  schlechten  Folgen  gesehen ;  er  macht  jedoch 
immer  nur  wenige  Injektionen  (4 — 6).  Bei  Cystenkropf  verwirft 
K.  die  Funktion  mit  Injektion  und  eben  so  auch  die  Incision,  da 
beides  unsicher  iind  langdauemd  sei;  er  exstirpirt  jetzt  auch  Cysten- 
kröpfe;  bisher  hat  er  im  Ganzen  20  Strumektomien  (mit  V-Lappen- 
schnitt)  ausgeführt,  darunter  Imal  bei  Struma  maligna,  hier  mit 
tödlichem  Ausgang. 

fiaumgärtner  (Baden-Baden)  hat  bisher  19  Exstirpationen, 
davon  Imal  bei  Struma  maligna,  und  zwar  18  Totalexstirpationen 
gemacht,  sämmtlich.  von  einem  Medianschnitt  aus  auch  bei  breitbasig 
aufsitzender  Geschwulst;  er  entwickelt  erst  den  Tumor  und  unter- 
bindet dann  die  Gefäße. 

Küster  (Berlin)  hat  im  Ganzen  ca.  30  Strumen,  sämmtlich  mit 
gutem  Ausgang,  exstirpirt  (darunter  keine  malignen);  er  macht  nur 
partielle  Exstirpation.  Meist  handelte  es  sich  überhaupt  nur  um  die 
Nothwendigkeit  einer  solchen;  wenn  aber  eine  totale  nötbig  ist,  dann 
unternimmt  K.  diese  doch  nie  in  einer  Sitzung.  Sein  Verfahren  bei 
Strumen  besteht  darin,  dass  er  erst  Jod  innerlich  versucht,  eventuell 
Injektionen  macht,  und  zwar  in  großer  Zahl  bis  zu  40,  doch  mit 
der  Vorsichtsmaßregel,  dass  er  Anfangs  immer  nur  einige  Tropfen 
einspritzt  und  die  Injektionen  bei  Athemnoth  verursachenden  Stru- 
men stets  vermeidet;  schädliche  Folgen  hat  er  im  Allgemeinen  nicht 
danach  gesehen,  nur  einmal  eine  einige  Monate  andauernde  Recur- 
renslähmung.  Zur  Exstirpation  benutzt  er  einen  dem  Verlaufe  des 
Stemo-cleido-mastoideus  entsprechenden  Hautschnitt,  die  quere  Mus- 
keldurchschneidung vermeidet  er,  da  die  Abflachung  des  Halses  da- 
nach noch  größer  wird;  er  nimmt  immer  nur  den  resp.  die  größten 
Knollen  weg,  wenn  es  nöthig  erscheint  später  weitere.  Einmal  hat 
er  bei  einer  Totalexstirpation  in  einer  Sitzung  einen  Medianschnitt 
benutzt.  Bei  Kropfcysten  kann  er  sich  fiir  Punktion  und  Jodin- 
jektion eben  so  wenig  erklären  wie  für  Exstirpation ;  letzterer  Eingriff 
sei  unverhältnismäßig  viel  größer  als  die  Incision;  auch  daure  die 
Heilung  bei  letzterer  nicht  so  lange,  als  ihr  vorgeworfen  würde; 
trotz  Abkratzen  des  Sackes  mit  dem  scharfen  Löffel  hat  er  keine  be- 
deutende Blutung  gesehen,  dieselbe  stand  immer  leicht  auf  Tam- 
ponade mit  Jodoformgaze.  Die  Exstirpation  reservirt  K.  für  schnell 
wachsende  und  Athemnoth  machende  Tumoren,  femer  för  verjau- 
chende und  stark  entstellende  Kröpfe;  doch  operirt  er  aus  kosme- 
tischen Rücksichten  nur  bei  isolirten  prominirten  Knoten ;  femer  ver- 
sucht er  wie  gesagt  immer,  zuerst  nur  die  eine  Hälfte  zu  entfernen. 
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da  dann  gewöhnlich  die  andere  kleiner  werde  odet  doch  weniger 
wachse. 

Maas  glaubt,  dass  auch  bei  der  Injektion  die  allgemeine  Jod- 
wirkung das  Wesentliche  sei  und  empfiehlt  event.  vergleichende  Ver- 
suche anzustellen  bezüglich  der  Wirkung  von  Injektion  und  aonstiger 
Jodapplikation;  für  dünnwandige  Cysten  empfiehlt  er  die  InciBion; 
Exstirpation  macht  er  nur,  wenn  Fericulum  in  mora  in  Folge  tod 
Athemnoth  etc.  vorliegt.  Kleinere  Knoten  entfernt  er  nur,  wenn  sie 
auf  Ösophagus  und  Trachea  stark  drücken;  aus  koemetiscben  Rück- 
sichten operirt  er  nicht.  Zum  Schluss  empfiehlt  er  nochmals  seine 
oben  genauer  angegebene  Exstirpationsmethode :  groBen  Ros ersehen 
V-Schnitty  quere  Durchtrennung  der  Halsmuskeln  und  ausgiebigen 
Gebrauch  der  D  es  ch  am  paschen  Nadel  bei  den  Unterbindungen ;  wich- 
tig sei  ferner  die  schnelle  Ausführung  der  Operation. 

Für  die  Difierentialdiagnose  zwischen  gewöhnlicher  und  maligna 
Struma  sei  die  Lage  der  GefaBe  zu  beachten,  die  bei  ersterer  nach 
auBen  gedrängt  werden,  bei  letzterer  dagegen  vom  Tumor  umwachsen 
sind.  Versuchen  könnte  man  auch  zu  differentialdiagnostischen 
Zwecken  Kälte  und  Jodbehandlung,  wenn  trotz  derartiger  Ordination 
harte  Knoten  stärker  hervorträten^  so  seien  dies  Krebsknoten. 

K.  Mlddeldorpf  (Freibwg  i/B.\ 

Xm.  Silbermemn  (Breslau]  demonstiirt  das  von  ihm  in  No.  34  det 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  pro  1883  beschriebene  Instrument 
zum  temporären  Harnleiterverschluss    (s.  vorige  Nummer  d.  Blattes  . 

K«  Mlddeldorpf  (Freibnrg  i/B.  . 

XIY.  Schinsinger  [Freiburg)  stellt  einen  fast  vollständig  geheilten 
Kranken  mit  schwerer  komplicirter  Fraktur  des  unteren  Endes  des 
Unterschenkels  und  EröfiEhung  des  Fußgelenks  vor,  der  mit  Jodo- 
fonnverband  behandelt  worden  war. 

K.  Mlddeldorpf  (Freiburg  i^.;. 


H«  C.  Boenning*     The  radical  cture  of  varicocele  by  exd- 
sion  of  the  venous  plexus,  illustrated  by  three  cases. 

(Philadelphia  med.  times  1883.  Juli  14.) 
Die  Beseitigung  der  Varicocele  auf  operativen  Wege  —  BloBlegung 
der  Venen,  doppelte  Unterbindimg,  Excision,  antiseptiache  Wuiäbe* 
handlung,  Drainage ,  nach  Heilung  der  Wunde  Txagen  eines  Suspen- 
soriums für  einige  Monate  —  wird  von  B.  für  die  beate  Behandhmgs« 
methode  erklärt,  einfach,  leicht  ausfahrbar,  stets  von  Erfolg  gdcro^ 
Man  achte  darauf,  dass  eine  oder  zwei  Venen  nicht  mit  unterbundcB 
werden,  um  genügende  Blutcirkulation  zu  unterhalten.  Heilungsdaner 
2-^9  Wochen.  E«  FlMker  (Strafiburg  i/E.;. 
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H.  Oritti.     Della  cura  chirurgica  deUa  Spermatalgia. 

(Qazz.  med.  ital.  Loxnb.  1889.) 

Über  die  Natur  und  den  Sitz  dieser  Erkrankung  sind  die  Autoren 
noch  nicht  einig.  G.  schließt  sich  denjenigen  an,  die  den  Sitz  in 
die  Yom  Plexus  lumbaris  in  vielen  feinen  Verzweigungen  herabkom- 
menden  und  zu  Scrotum,  Samenstrang,  Nebenhoden  und  Hoden  ver- 
laufenden Nerven  verlegen;  er  unterscheidet  1)  symptomatische, 
2)  essentielle  Spermatalgie.  Zur  ersteren  gehören:  die  vorüber- 
gehende, von  Hyperämie  verursachte  Spermatalgie  junger  Leute; 
die  durch  Krankheiten  der  Lumhaigegend  hervorgerufene  Sperma- 
talgie (Spondylitis,  Nierensteine],  femer  Hernien,  schlechte  Bruch- 
bänder, welche  auf  die  Nerven  drücken,  Varicocele,  Hydrocele  (nebst 
2  lehrreichen  Fällen).  Diese  Spermatalgie  verschwindet  spontan, 
wenn  die  Ursache  behoben  wird. 

Die  essentielle  Spermatalgie,  die  A.  Cooper  mit  dem 
Tic  douloureux  vergleicht,  ist  selten,  in  ihrem  Wesen  und  in  ihrer 
Behandlung  wenig  bekannt.  Die  Symptome  bestehen  in  Anfangs 
leichtem,  unbestimmtem,  dann  intensivem,  dumpfem,  bohrendem 
Schmerz  im  Samenstrang,  Nebenhoden,  Hoden,  mit  kontinuirlicher 
oder  intermittirender  spastischer  Kontraktion  des  Scrotums.  Bei  Be- 
wegung oder  auch  spontan  exacerbirt  der  Schmerz;  meist  ist  er  in- 
termittirend,  oft  mit  langen  Pausen.  Bei  starken  Anfällen  strahlt  er 
in  benachbarte  Nervengebiete  i^us,  es  folgen  Reflexbewegungen  des 
Magens,  physische  und  moralische  Prostration.  Die  Pat.  werden  ar- 
beitsunfähig,  deprimirt  und  fordern  sofortige  Befreiung  von  ihrem 
Leiden.  Meist  ist  der  Sitz  einseitig,  und  zwar  meist  links,  anatomi- 
sche Veränderungen  kaum  zu  bemerken,  jedenfalls  ungenügend  zur 
Erklärung  der  Symptome;  die  Natur  des  Leidens  eben  so  dunkel  wie 
die  anderer  Neuralgien;  der  Sitz  jedenfalls  in  den  oben  erwähnten 
Nerven.  Behandlung:  Diese  war  von  jeher  als  erfolglos  bekannt, 
so  dass  A.  Cooper  zur  Kastration  seine  Zuflucht  nahm.  Dasselbe 
räth  Curling,  während  N^laton  zuerst  die  Resektion  der  Nerven 
des  Samenstrangs  und  erst  dann  die  Kastration  empfiehlt.  Ange- 
sichts dieser  heroischen  und  doch  unsichern  Mittel  versuchte  G.  das 
von  Vidal  de  Cassis  für  Varicocele  vorgeschlagene  und  von  G. 
einige  Male  dafür  mit  Erfolg  ausgeführte  »Enroulement  des  veines  du 
cordon   spermatique«  in  zwei  FäUen  auch  für  die  Spermatalgie,  und 

zwar  mit  Erfolg. 

1]  Gesunder  Eisenbahnbeamter ;  Beginn  des  Leidens  1871,  leicht;  1873  Gk)- 
norrhoe  ohne  Folgen;  langes  Intervall  der  Anfftlle,  1875  neuerdings  Schmerzen  im 
linken  Testikel,  ^e  so  heftig  wurden,  dass  Pat.  seine  Thätigkeit  einstellen  musste; 
Nach  vielen  erfolglosen  Kuren  wandte  er  sieh  an  0.  Dieser  operirte  in  Narkose; 
nach  1  Monat  war  an  Stelle  der  gangi^nesoirten  Venen  eine  Narbe;  die  Schmerzen 
sind  bia  1882  nie  wiedergekehrt. 

2}  22jfthriger  gesunder  Ladenbursche  leidet  seit  3  Jahren  an  linksseitiger 
Spermatalgie;  nichts  Palpables  nachweisbar;  Exacerbationen  Abends  und  nach 
anhaltender  Arbeit.  Im  Militärdienst  war  Fat.  unfthig,  weiter  als  1  Kilometer  zu 
marsehiren  und  wurde  daher  entlassen.  G.  fand  Unks  nichts  Abnormes  als  eineü 
leichten  Grad  Ton  Varicocele,   die   aber  die  Schmerzen  nicht  verursachen  konnte. 
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Auch  hier  hatte  die  Operation  Erfolg ;  nie  Fieber,  Abfall  der  Ligatur  nach  15  Tagea. 
Beobachtungfldauer  noch  kurs.  Eaclier  (Triest). 

A.  Fränkel.     Über  Dermoidcysten  der  Ovarien  und  gleich- 
zeitige  Dermoide    (mit  Haaren)   im    Peritoneum.     (Aus   der 

Billroth'schen  Klinik.) 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  28.  29.  30.) 
F.  bespricht  zunächst  kurz  die  Arbeiten  von  Remak,  Virchow, 
Hescbl;  Lebert,  Lücke  und  Waldeyer,  welche  Aufklärung 
geben  über  das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Dermoide  und  schlieBt 
sich  der  Lück ersehen  Auffassimg  an,  wonach  dieselben  zurückzu- 
führen sind  auf  Einstülpungen  des  äußern  Keimblattes,  weil  diese 
Anschauung  entgegen  der  Wald  eye  r'schen  Erklärung,  die  nur  für 
die  Dermoide  der  Ovarien  passt,  auf  die  Dermoide  aller  Körpertheile 
Anwendung  finden  kann ;  er  erklärt  das  Vorhandensein  von  Knochen 
und  Knorpel  in  den  Dermoiden  so,  dass  zugleich  mit  der  Einstül- 
pung des  äußern  Keimblattes  auch  ein  Theil  der  Urwirbelmasse,  die 
allenthalben  im  embryonalen  Leibe  vertheilt  liegt,  mit  eingestülpt 
wird  und  dann  auch  zur  Weiterentwicklung  kommt  und  stellt  fol- 
gende 4  Sätze  auf: 

1)  Die  Dermoidkystome  sind  pathologische  Neubildungen,  deren 
Entwicklung  auf  atypischen  Einstülpungen  und  nachträglich  erfolgten 
Abschnürungen  des  äußern  Keimblattes  beruht; 

2)  diese  Einstülpungen  können  entweder  nur  im  Bereiche  des 
äußern  Keimblattes  stattfinden  (oberflächliche  Dermoide)  oder  aber 

3)  es  finden  Einstülpungen  des  äußern  Keimblattes  in  das  mitt- 
lere statt  (tiefe  Dermoide); 

4)  der  Befund  von  osteoidem  Gewebe  in  Dermoidkystomen  be- 
ruht auf  dem  mit  der  Einstülpung  gleichzeitig  erfolgenden  Einschlüsse 
von  osteogenetischen  Elementen  der  Urwirbelmasse  aus  der  Umgebung 
der  eingestülpten  Partien. 

Nun  bringt  F.  im  Anschluss  an  diese  Auseinandersetzung  die  Be- 
schreibung zweier  Ovarialdermoide,  die  auf  der  Billr ethischen  Elinik 
zur  Operation  kamen,  und  bei  welchen  sich  eine  ganze  Menge  kleiner 
Dermoide  im  Netz,  im  Peritonealüberzug  des  Ileum,  Coecum,  Colon, 
im  Douglas' sehen  Kaume  etc.  befanden.  Li  beiden  Fällen  war  die 
Operation  äußerst  schwierig;  im  ersteren  kamen  Theile  von  dem  Inhalt 
der  Cyste  durch  Einreißen  der  dünnen  Wand  in  die  Bauchhöhle ;  im 
zweiten  Fall  war  der  Darm  angerissen;  bei  beiden  bestanden  ausge- 
dehnte feste  Verwachsungen;  beide  Fat.  starben  septisch. 

Der  Erklärung  der  multiplen  Dermoide  im  Peritoneimi  möchte 
F.  näher  treten  mit  der  Erwägung,  dass  es  sich  entweder  für  jedes 
einzelne  l^ermoid  um  eine  selbständige  Einstülpung  des  äußern  Keim- 
blatte?  handle,  oder  dass  dieselben  entstehen  durch  Platzen  der  einen 
bestehenden  Cyste  und  Implantation  und  Weiterentwicklung  der  au^ 
getretenen  dermoidalen  Gebilde.  Endlich  hält  F.  auch  die  Möglich- 
keit nicht  für  ausgeschlossen,  dass  selbst  ohne  Platzen  der  Wandung 
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einer  Cyste  durch  qine  Art  von  Kontaktinfektion,  vermittelt  durch 
die  peristaltische  Bewegung  der  Därme,  im  Peritoneum  Dermoide  ent- 
stehen können. 

Wegen  der  schlechten  Prognose,  die  die  Operation  der  Dermoide 
liefert,  hofft  F.  auf  genauere  Diagnosen,  damit  man  auch  von  der 
Punktion  absehe  und  die  Eröffnung  des  Sackes  erst  mache,  wenn 
man  mit  antiseptischen  Schwämmen  etc.  die  Bauchhöhle  vorher  mög- 
lichst abgeschlossen  habe.  Hans  Schmld  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 


A.  Zander.     Sechs  Fälle  von  Kropfexstirpation. 

(Wratsch  1883.  No.  32.) 

Die  OperatioDBweise  wich  von  der  sonst  üblichen  nicht  ab :  Schnitt  am  Sterne- 
cleido-mast. ,  doppelte  Unterbindnng  jedes  Gefäßes  vor  der  Dnrchschneidung  mit 
Katgnt.  Einen  streng  antiseptischen  Verband  hält  Verf.  an  dieser  Stelle  ftir  un- 
ansAhrbar  nnd  glaubte  daher  auf  denselben  rerzichten  zu  müssen.  Von  den 
6  Operiften  starb  1  an  Tetanus.  In  zwei  Fällen  trat  am  10.  resp.  11.  Tage  Nach- 
blutung ein,  die  Z.  der  großen  Zerreißliehkeit  der  Gef&ße  zur  Last  legt;  er  über- 
sieht dabei  jedoch  den  Umstand, '  dass  in  beiden,  wie  auch  in  allen  übrigen  Fällen, 
Eiterung  mit  hoben  Temperaturen  (Abends  39 — 40^  bestand.  Die  Behandlung  des 
Kropfes  mit  Jod  innerlich  nnd  äußerlich  (die  Krankheit  kommt  in  einigen  Gegen- 
den des  Permschen  Gouvernements  endemisch  vor)  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
erfolglos.  Alkoholinjektionen  werden  für  nicht  ungefährlich  erklärt,  doch  scheint 
Verf.  in  dieser  Beziehung  nicht  über  eigene  Erfahrungen  zu  verfOgen. 

Anton  Sehmldt  (Moskau). 

Goldinger.     Zerbrechen  einer  Tracheotomiekanüle  in  der  Luftröhre. 

(Wratsch  1883.  No.  25.) 

Am  2.  Nov.  meldet  sich  im  Krankenhaus  ein  Pat.,  bei  dem  vor  2  Jahren 
wegen  syphilitischer  Striktur  die  Tracheotomie  ausgeführt  war.  Die  Kanüle  war 
von  der  Platte  abgebrochen  und  in  der  Luftröhre  geblieben,  während  erstere  am 
Bande  hängen  blieb.  Die  Wunde  wurde  nach  unten  erweitert,  trotzdem  gelang  die 
Entfernung  der  Rohre  nicht.  Es  wird  eine  neue  Kanüle  eingeführt  und  Pat.  in 
ein  anderes  Krankenhaus  übergeführt.  Auch  hier  vergebliche  Extraktionsverfluche. 
Da  Pat  sich  wohl  fühlte,  willigte  er  in  weitere  Eztraktionsversuche  nicht  ein,  und 
wurde  Ende  December  aus  dem  Krankenhause  entlassen. 

Anton  Sehmldt  (Moskau). 

E,  Meusel.   Zwei  Tracheotomien,  bei  denen  das  Weglassen  der  Kanüle 

lange  Zeit  groBe  Schwierigkeiten  bot. 

(Deutsche  med.  Woohengchrift  1883.  No.  32.) 

Bei  zwei  wegen  Diphtherie  tracheotomirten  Kindern  im  Alter  yon  je  2V2  Jah- 
ren —  es  war  beide  Male  die  Cricotracheotomie  gemacht  worden  —  fand  Verf. 
außergewöhnliche  Schwierigkeiten,  die  Kanüle  nach  Ausheilung  des  Krankheits- 
processes  fortzulassen,  indem  sich  nach  jedesmaligem  Weglassen,  so  wie  die  Kinder 
den  Kopf  auf  die  Brust  sinken  ließen  oder  zur  Seite  wandten,  insbesondere  wäh- 
rend des  Schlafes,  schwere  asphyktische  Zustände  einstellten.  Die  leicht  yorzu- 
nehmende  laryngoskopische  Untersuchung  ließ  nirgends  eine  Ursache  dieses 
abnormen  Zustandes  entdecken,  weder  einen  Granulationspolypen,  noch  eine 
Glottislähmung  oder  dergleichen.  Nachdem  derselbe  ein  Jahr  gedauert,  half  sich 
Verf.  dadurch,  dass  er  in  die  Fistel  einen  Obturator  einlegte,  dessen  Ende  gerade 
die  Trachealspalte  aus  einander  hielt,   ohne  in  den  Kehlkopf  einzudringen,  um  so 
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jederzeit  ein  leichtes  Einfuhren  der  Kanüle  xu  ermöglichen.  Der  kleine  Apparat 
wurde  sehr  gut  yertragen ,  die  Kinder  schliefen  mit  demselben ,  die  Erstickungs* 
anfalle  ließen  nach,  und  nach  mehreren  Wochen  war  es  möglich,  den  Obtarator 
ganz  fortzulassen ,  ohne  dass  die  dyspnoischen  Anf&lle  sich  wiederholten.  Da  der 
Einfluss  der  Kopf  Stellung  auf  das  Eintreten  der  Stickanf&Ue  ganz  deutlich  war, 
so  nimmt  Verf.  an,  dass  in  beiden  Fällen  eine  fthnliche  Erweichung  derTracheaP 
knorpel  vorgelegen  habe,  wie  in  den  Rose'schen  F&llen  von  Kropftod,  und  dasi 
mit  dem  Gedeihen  und  Wachsthum  der  Kinder  auch  die  Elasticit&t  und  Festigkeit 
der  Knorpelringe  wieder  zugenommen  habe.  Belehel  (Breslau). 

Laurent.     Rupture  of  both  lungs  without  extemal  injury. 

(Lancet  1883.  Sept.  15.) 

Den  16j&hrigen  Knaben,  dem  ein  Wagenrad  über  die  Brust  gegangen  war, 
fand  L.  eine  Stunde  nach  dem  Unfälle  besinnungslos  und  cyanotisch.  Respiration 
abdominal,  50  per  Minute.  Puls  regelmäßig,  148.  Ein  Theelöffel  voll  Blut  war 
ausgehustet.  Rechts  die  Erscheinungen  von  Pneumothorax,  links  so  lautes  krepi- 
tirendes  Rasseln,  dass  es  die  Herztöne  überdeckte.  Unter  großer,  selbst  durch 
Chloroform  nicht  zu  bewältigender  Unruhe  trat  27»  Stunde  nach  dem  Unfälle 
der  Tod  ein. 

Bei  der  Autopsie  konnten  keine  Verletzungen  der  Thoraxwftnde  aufgefunden 
werden,  außer  unbedeutenden  Sugillationen  im  Pectoralis  und  Sterno-cleido-mastoi- 
deus-  Aus  der  rechten  Brusthöhle  entweicht  Luft  beim  Einschneiden ;  außer  ihr 
enthält  dieselbe  eine  Pinte  Blutes.  An  der  koUabirten  Lunge  fand  aioh  in  dem 
Einschnitt  zwischen  oberem  und  mittlerem  Lappen  ein  unregelmäßiger  Einriss, 
3  Zoll  lang,  Vt  Zoll  breit  klaffend,  und  Vs  Zoll  tief.  Nach  hinten  geht  derselbe 
in  einen  mehrere  Zoll  langen  <-Ris8  an  der  Lungenwurzel  über.  Die  Lunge 
emphysematös  und  mit  Ekchymosen  durchsetzt,  der  untere  Lappen  fut  ganz  in 
einen  Blutklumpen  verwandelt.  Links  mäßiger  Hämothorax,  die  Lunge  mit 
Ekchymosen  besät  und  von  ausgetretenem  Blut  durchsetzt;  ein  über  1  Zoll  langer 
und  V«  Zoll  tiefer  Einriss  an  der  Lungenwurzel,  dicht  an  der  Wirbelsäule.  Sonst 
alle  Organe  gesund.  D«  Kulenkampff  (Bremen). 

A.  Negretti.    Storia  e  considerazioni  intomo  ad  un  caso  di  lussazione 
traumatica  posteriore  della  5^  costa  destra  nella  sua  articolazione 

condro-stemale . 
(Oazz.  med.  ital.  Prov.  Venete  1882.  No.  40u.  41.) 

Ein  14j ähriger  Bauer  stürzte  4  Meter  hoch  auf  eine  Sprossenleiter;  sofort 
Dyspnoe  und  intensiver  Schmerz  an  der  rechten  Brusthälfte,  der  sich  besoadns 
am  5.  Rippenknorpel  lokalisirt ;  daselbst  eine  Sugillation  und  Exkoriation.  N.  fand 
eine  Depression  des  Stemalendes  des  5.  Rippenknorpels,  bei  normaler  Stellung  der 
Rippe  selbst;  bei  tiefer  Inspiration  verschwand  die  Depression  beinahe  ganz.  Die 
Diagnose  war  bei  der  Magerkeit  des  Pat.  außer  Zweifel.  Nachdem  N.  yergeblich 
versucht,  durch  Niederdrücken  des  Stemum  bei  aktiver  tiefer  Inspiration  die  Re- 
position zu  erreichen,  gelangte  er  auf  einem  sinnreichen  Umwege  zum  Ziel.  Er 
spritzte  dem  Pat.  plötzlich  mit  der  Spritze  kaltes  Wasser  ins  Gesicht  und  auf  die 
Brust  und  drückte  bei  der  nun  folgenden  reflektorischen  tiefsn  Inspiration  kräftig 
das  Stemum  nieder;  die  Difformität  verschwand,  und  Pat.  fühlte  sich  sofort  be- 
deutend erleichtert.    Prompte  Heilung. 

Als  Beweis  für  die  Seltenheit  derartiger  Luxationen  hebt  N.  hervor,  dass  alle 
Autoren,  deren  Werke  er  durchsuchte,  nur  von  Luxationen  nach  vom  sprechen. 

Eseher  CTriest). 

Originalmittheilungen,  Monograpbieen  und  Separatabdrfioke  walk 
man  an  Prof,  E,  BiehUr  in  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Terlagsband- 
lung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Drnck  und  Yerlag  Ton  Breitkopf  t  Hfcrtel  in  Leipsig. 
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F.KiiiiiL  IBiGlter,  B.  Tolbiaiui, 

in  OOttingen.  •  is  BresUn.  in  Halle  a|8. 

Zehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Prei«  des  Jahrgänge  20  Mark,   bei  halbj&briger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Poetanstalten. 

NE:  45,  Sonnabend,  den  10.  Nerember.  1888. 

Inhalt:  Kodier ,  Zur  Methodik  dar  Hagen-  und  Daimnaht.  —  Walzberg ,  Tic  doulou- 
reux  und  Zabnnenralgie.  (Orlglnal-Mittheilungen.) 

Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Sektion  Militir-Sanltitstresen  der  56.  Tersammlnng 
deutscher  Natorforfcher  und  Anfite.  —  SuhlOflMldml ,  TubeikeibadUen  im  Slter.  -^  Pe- 
trone,  Purpura  haemorrhagica.  —  HBter,  Grundriss  der  Chirurgie,  —  Falkion,  Spondy- 
litis cerviealis. 

8eba|^rlii|er,  LaleM*e,  Ttaoheotomie.  —  eutMfilMlinr,  Keblkopfexstirpatlon.  —  Clia- 
vattf  y   UntersucliaBg  der  freigelegten  Niere.  —  Ouftartf,   Krebsgeschwdr  der  Harnröhre. 

—  Cagnoli,  Knochennaht. 

Zur  Methodik  der  Magen-  und  Darmnaht. 

Von 

Th.  Koehw  in  Bern. 

Nach  2  unglücklich  verlaufenen  Fällen  von  Magenresektion  wegen 
Krebs  sind  wir  endlich  so  glücklich  gewesen,  in  einem  3.  Falle  eine 
ungestörte  Heilung  zu  erzielen.  Die  betreffenden  Falle  werden  im 
Korrefepondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1883,  Nov.  veröffentlicht.  Da 
wir  uns  bei  der  letzten  Operation  eines  abweichenden  Verfahrens 
gegenüber  dem  früheren  bedient  haben,  eines  Verfahrens,  welches 
in  dieser  Weise  noch  nicht  angewandt  ist,  so  mag  es  angezeigt  sein, 
dasselbe  kurz  mitzutheilen. 

Eine  Hauptgefahr  der  Magenresektion  ist  anerkanntermaßen  die 
Peritonitis.  Um  dieselbe  zu  verhüten,  ist  nicht  nur  die  Eontaktin- 
fektion abzuhalten  durch  Benutzung  desinücirter  Utensilien  zur  Ope- 
ration, sondern  auch  der  Austritt  von  Magen-  und  Darminhalt  zu 
verhüten.  Je  sicherer  eine  Methode  dieses  leistet,  desto  besser  ist 
sie.  Es  giebt  eben  sehr  geringe  Grade  von  Peritonitis,  an  denen 
ein  Fat.  zu  Grunde  geht  (wie  Kraske  gezeigt  hat),  oder  welche 
doch  zum  tödlichen  Ausgange  beitragen,  ohne  dass  ein  größerer 
Erguss  in  der  Bauchhöhle  vorhanden  ist.     Das  Peritonerim  ist  oft 
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nur  etwas  trübe  und  in  geringer  Ausdehnung  mit  einer  ganz  dünnen 
Schicht  abstreif  baren  Exsudates  bedeckt.  Wir  glauben^  dass  einige 
dieser  Fälle  gern  unter  dem  Titel  des  »Shock«  oder  der  »Erschöpfong« 
mit  unterlaufen. 

Beim  Darm  ist  es  nun  verhältnismäfiig  einfach,  den  Austritt  von 
Inhalt  zu  verhüten  durch  eine  mäßig  fest,  etwas  entfernt  von  der 
Operationsstelle  angelegte  Seidenligatur,  welche  die  Ernährung  des 
Darmes  gar  nicht  schädigt  und  eben  so  leicht  angelegt  als  wieder 
entfernt  werden  kann.  Bei  unserer  Magenresektion  haben  wir  uns 
desshalb  auch  für  das  Duodenum  an  dieses  Verfahren  gehalten,  das 
von  Schede  angegeben  ist.  Für  den  Magen  dagegen  ist  von  einer 
solchen  Umschnürung  mit  einem  Faden  nicht  die  Rede,  und  die  Hände 
eines  Assistenten  sind  bei  der  großen  Ausdehnung  der  Magenwunde 
und  bei  der  langen  Dauer  der  Operation  entschieden  nicht  zuverlässig 
genug,  um  jeglichen  Austritt  von  Inhalt  zu  verhüten. 

Ein  fernerer  Umstand,  auf  welchen  für  den  glücklichen  Verlauf 
der  Operation  Gewicht  gelegt  wird,  ist  die  exakte  Vereinigung  der 
serösen  Flächen  des  Magens  sowohl  als  Darms.  Dank  der  von  Czerny 
angegebenen  und  von  uns  noch  ohne  Kenntnis  seines  Vorgehens  be- 
nutzten doppelten  Lembert^schen  Naht  hat  man  nun  auch  ziemliche 
Sicherheit  erlangt,  den  nachträglichen  Ausfluss  von  Inhalt  aus  Dann 
und  Magen  zu  vermeiden.  Wenigstens  heben  die  meisten  Sektions- 
berichte  hervor,  dass  die  Serosa  schön  verklebt  gewes^i  sei.  Es  kommt 
nur  darauf  an,  dass  an  Stelle  der  gewünschten  Verklebung 
die  Wand  des  Magens  resp.  Darms  gesund  und  nicht  durch  Abschnei- 
den der  Gefäßzufuhr  in  Folge  zu  ergiebiger  Lösung  der  Mesenterien 
und  Netze   in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt  sei. 

Aber  ein  zweiter  Punkt,  welcher  ganz  vorzüglich  für  den  Magen 
ins  Gewicht  fällt,  aber  auch  für  den  Darm  mehr  als  man  annimmt, 
ist  der,  dass  auch  von  der  Schleimhautseite  her  die  Vereinigungsstelle 
der  Serosae  vor  dem  Zutritt  des  Magen-Darminhalts  gehörig  ge- 
schützt sei.  Die  genaue  Vereinigung  auf  der  Schleimhautseite, 
welche  mehrere  Autoren,  so  auch  Bydygier,  sehr  betonen^  ist  na- 
mentlich bei  zersetztem  Inhalt  wünschenswerth.  Sie  hat  aber  noch 
einen  großen  Vorzug,  nämlich  denjenigen,  Nachblutungen  unmöglich 
zu  machen.  Diese  spielen  bei  dem  üblen  Ausgang  der  Magenresek- 
tionen keine  geringe  Bolle.  Nach  Lauenstein^  hat  eine  Nach- 
blutung Lücke  bei  einer  Besektion  Noth  gemacht,  und  wenn  ich 
nicht  irre,  so  hat  Bardenheuer^  einen  Exitus  letaUs  in  Folge 
Nachblutung  in  den  Magen  erlebt. 

Den  sichersten  Abschluss  für  den  Magen  ^  so  dass  man  jeden 
Ausfluss  von  Mageninhalt  momentan  vermeiden  kann,  erreicht  man 
durch  Zangen  und  Kompressorien.  Auf  Seite  des  Tumor  —  dieser 
Umstand  wird  von  einzelnen  Seiten  zu  wenig  betont  —  sollte  desshalb 


1  Zur  Chirurgie  des  Magens,  Laogenbeek's  Archiv  Bd.  XXVIIL  H!t.  2. 
>  Nach  mün<Uicher  Mittheilung. 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  45.  715 

die  Anlegung  von  Klammem  vor  der  Abtragung  nie  unterlassen  wer- 
den, da  gerade  der  Inhalt  des  krebsigen  Pylorustheils 
besonders  infektiös  ist.  Gussenbauer  hat  nach  Wölfler 
echon  bei  seinen  Hundeexperimenten  Klammem  benutzt  mit  Gummi- 
überzug der  Branchen.  In  neuester  Zeit  hat  Gussenbauer^  ein 
sehr  zweckmäßiges  und  ingeniöses  Instrument  angegeben,  um  sowohl 
beim  Darm  als  Magen  eine  mäßige  Kompression  in  einfacher  und 
gleichmäßiger  Weise  ausführen  zu  können.  W ö  1  f  1  e r  und  Rydygier 
machen  aber  diesem  Instrumente  den  Vorwurf,  dass  es  schwierig  sei, 
den  richtigen  Grad  der  Kompression  zu  finden,  welcher  die  Ernäh- 
rung der  Wundränder  nicht  beeinträchtige,  und  Rydygier'^  zieht 
es  vor,  mit  Gummiröhren  überzogene  Eisenstäbchen  zu  benutzen, 
welche  mittels  Gunmiifäden  an  einander  geschlossen  werden^.  Es 
ist  auch  keine  Frage,  dass  im  Allgemeinen  ein  solcher  rein  elastischer 
Schluss  für  kurze  Zeit  viel  besser  vertragen  wird,  als  ein  durch  Me- 
tallfederkraft  ausgeübter,  und  wir  halten  die  Empfehlung  von  Rydy- 
gier nach  dieser  Richtung  für  eine  ganz  vorzügliche.  Immerhin  hat 
sein  Kompressorium  den  Nachtheil,  dass  nach  dessen  Wegnahme  eine 
Blutung  erfolgen  kann,  welche  entweder  die  Entfernung  einiger  Nähte 
benöthigt  und  nachträglich  noch  Austritt  «einiger  Tropfen  Inhalt  mög- 
lich macht  oder  die  Gefahr  einer  Nachblutung  nach  sich  zieht.  Femer 
sind  die  Kompressorien  ihrer  Länge  wegen  bloß  dann  bequem  anzu- 
legen, wie  schon  Lauenstein  bemerkt,  wenn  sich  Magen  und  Duo- 
denum aus  dem  Abdomen  vorziehen  lassen.  Endlich  muss  ich  es  für 
einen  Nachtheil  halten,  dass  derjenige  Theil  des  Magens,  welcher 
durch  Ooclusionsnaht  geschlossen  werden  soll  und  der  andere,  welcher 
mit  dem  Duodenum  in  Verbindung  zu  bringen  ist,  durch  dasselbe  Kom- 
pressorium geschlossen  werden,  da  hierdurch  die  Anlegung  exakter 
Nähte  an  der  Vereinigungsstelle  der  Occlusions-  und  Ringnaht  er- 
schwert wird. 

Wir  haben  bei  Anlegung  der  Klammer  ein  anderes  Princip  ver- 
folgt, und  es  hat  sich  dasselbe  für  den  Magen  noch  ungleich  besser 
als  für  den  Darm  bewährt. 

Wir  isolirten  zu  Seiten  des  Tumors  zunächst  das  Duodenum 
nur  in  der  Breite,  dass  um  dasselbe  ein  Occlusivfaden  geschnürt  und 
gegen  den  Tumor  zu  eine  der  von  uns  zur  Zeit  für  den  Darm  ange- 
gebenen Klammem  angelegt  werden  konnte ;  dazwischen  wurde  durch- 
schnitten, die  Blutung  auf  der  Duodenalseite  gestillt.  Am  Magen 
wurden  2  Klammem  iu  gleicher  Weise  gegen  den  Tumor  zu  ange- 
legt, behufs  Abschlusses  des  Inhalts  desselben.  Auf  der  Magenseite 
wurden  ebenfalls  2  Klammem  angel^,  und  zwar  die  große  Zange, 
wie  sie  Billroth  zum  Plattquetschen  des  Stieles  bei  Ovarial-  und 
anderen  Abdominalgeschwülsten  benutzt,    von  der  kleinen  Curvatur 

^  Quflflenbauer,  Ein  neues  Darmkompressorium.    Sep.-Abdr. 

*  Rydygier,  Berl.  klin.  WochenBchrift  1882.  No.  3. 

*  Rydygier,    Über  Pylorusresektion.     Volkmann'a  Samml.  klin.   Vorträge 
No.  220. 
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her  und  eine  der  Breite  dee  Duodenum  entsprechende  von  nnten  her. 
Die  Spitzen  beider  Klammem  berührten  eich.  DieBelben  wurden  mit 
aller  Kraft  geschloesen,  sodass  die  ge&sste  Partie  der  Magenwand 
ganz  fest  znsammengepresst  war.  Wir  haben  also  nicht  wie  bisher 
den  Druck  m^lichst  schonend  an^braoht ,  sondern  nur  auf  vÖUig 
verlässUchen  Abschluss  des  Magenlumens  Bedacht  genommen.  Die« 
hatte  den  großen  Vortheil,  dass  der  Tumor  dicht  an  den  Klammem 
der  gesunden  Magenseit«  abgeschnitten  werden  konnte. 


Nunmehr  gingen  wir  in  einer  Weise  weiter  vor,  welche  von  dem 
früher  für  den  Darm  von  nne  beschriebenen  Verfahren  abweicht. 
Für  den  Darm  glaubten  wir  die  gequetschten  Partien  sorg^tig  ab- 
tragen xa  sollen.  Hier  aber  wurde  dicht  hinter  der  groBen  Klamniw 
eine  Oely'sche  Darmnaht  angelegt  mittels  eines  starken,  in  zwei 
Nadeln  eingefädelten  Katgutfadens.  Dadurch  wurde  der  Magen  in 
deijenigen  lünge,  wo  eine  OcclnsiTnaht  angel^  werden  sollte,  nicht 
nur  verlässlich  auf  der  Schleimhautseite  geschlossen,  sondern 
auch  die  Blutung  vollkommen  gestillt,  ohne  dass  eine  «Uzige 
Ligatur  angelegt  worden  wäre.  Jetst  erst  wurde  die  Klammer  ent- 
femt,  die  Oely'sche  Nahtlinie  mit  den  gequetschten  Bändern  eii^e- 
Btiilpt  und  die  Serosa  darüber  durch  exa^  Lembert'sche  Nähte  in 
doppelter  Reihe  vereinigt. 

An  der  unteren  Partie,  welche  mit  dem  Duodenum  veieinigt 
werden  sollte,  konnte  natürlich  eine  Oely'sche  Naht  nitdit  in  Frage 
kommen ;  vielmehr  musete  hier  die  Klammer  entfernt  und  durch  die 
Finger  eines  Assistenten  ersetet  werden,  was  w^^n  der  relathen 
Kleinheit  des  Lumens  nunmehr  leicht  waz.  Trots  der  eneigiscben 
Quetschung  bluteten  eine  Aneahl  von  Gteflifien  und  mussten  ontei^ 
bunden  werden.  Auch  hier  wurde  nun  die  gequetschte  Partie  nicht 
al^etragen,  sondern  wir  legten  bloß  hinterhalb  dieses  Saumes  erst 
die  »inneren  Darmnähtea  an,  wie  Wölfler  und  Bydygier  äe  em- 
pfehlen,  von   der  Seite   des  Darmlumens   her   und   schlössen  wieda 
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durch  Lembert'sche  Nähte  die  Serosa  von  Magen   und  Duodenum 
auf  einander. 

Wir  haben  also  ohne  den  geringsten  Schaden  einen  Saum  stark 
gequetschter  imd  am  Magen  durch  Applikation  der  Gely'schen  Naht 
des  Blutzuflusses  völlig  beraubter  Wundränder  stehen  gelassen  und 
ins  Magenlumen  eingestülpt.  Darin  liegt  das  Eigenthümliche  des 
Verfahrens.  Wie  sehr  durch  diese  Methode  die  Naht  vereinfacht 
und  ihre  genaueste  Ausführung  erleichtert  wird,  wird  Jeder  sehen 
können,  dem  es  beliebt,  dieselbe  nachzuprüfen. 

Was  Gussenbauer  bestimmte,  bei  seinen  Zangen  einen  Über- 
zug mit  Gummiröhren  anzubringen,  und  was  Rydygier  veranlasste, 
zu  Gxmsten  seiner  elastischen  Kompressorien  die  einfachere  Klammer- 
behandlung aufzugeben,  das  war  immer  das  Bedenken,  durch  stärkeren 
Druck  die  Ränder  der  Magenwunde  zu  schädigen.  Wir  haben  nun 
auf  die  ungenirteste  Weise  unsere  Klammem  ganz  eneigisch  ge- 
schlossen und  nicht  den  geringsten  Nachtheil  davon  gesehen,  ja 
sicherlich  den  günstigen  Erfolg  zum  großen  Theile  der  Vereinfachung 
und  Sicherung  der  Operation  durch  dieses  Vorgehen  zu  verdanken. 

Es  kann  zwar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  gequetschte  Bänder 
in  der  Nähe  einer  auf  Verklebung  berechneten  Wundnaht  nicht  ge- 
rade vortheilhaft  sind.  Aber  bei  unserer  Occlusivnaht  war  durch 
die  Gel/ sehe  Nahtreihe  die  gequetschte  Partie  für  eine  gewisse  und 
offenbar  genügend  lange  Zeit  ganz  vom  Lumen  des  Magens  abge- 
schlossen durch  die  genaue  Vereinigung  der  Schleimhautränder  und 
andererseits  eben  so  abgeschlossen  gegen  die  Peritonealhöhle  durch 
das  Übemähen  mit  doppelter  Lembert* scher  Nahtreihe.  Nachträg- 
lich wird  ja  selbstverständlich  der  abgeschnürte  Theil  beim  Durch- 
schneiden der  Sohleimhautnaht  ins  Magenlumen  gelangt  sein,  aber  zu 
einer  Zeit,  wo  dies  keinen  Nachtheil  mehr  hatte. 

Aber  auch  im  Bereich  der  Ringnaht  brachte  die  starke  Quetschung 
der  Wundränder  keinen  Nachtheil,  da  wir  sie  einfach  einstülpten  und 
die  anstoßenden  gesunden  Ränder  durch  die  inneren  und  äußeren 
Ringnähte  in  Kontakt  brachten.  Wir  können  uns  freilich  nicht  ver- 
hehlen, dass  bei  vorhandenen  Zersetzungen  im  Magen  und  Darm 
kleine  Nekrosen  der  Wundränder  zu  Gangrän  imd  daheriger  Störung 
der  Verklebung  Anlass  geben  möchten  und  wagen  es  desshalb  nicht, 
ohne  Weiteres  dasselbe  Verfahren  —  das  die  Darmnaht  sonst  eben- 
falls in  hohem  Maße  erleichtem  und  vereinfachen  würde  —  auch 
für  Fälle  von  Darmresektion  zu  empfehlen.  Immerhin  werden  wir 
auch  in  dieser  Richtung  Versuche  anstellen.  Für  den  Magen  dagegen 
gilt  es  ja  als  Regel,  dass  man  denselben  gehörig  ausspült  und  nicht 
bei  zersetztem  Inhalt  eine  Magenresektion  ausführt.  Ohnehin  ist  die 
jauchende  Oberfläche  des  Krebsgeschwürs,  welches  durch  die  Ope- 
ration entfernt  wird,  der  Hauptgrund  der  Zersetzung.  Und  so  viel 
scheint  uns  aus  unserer  Mittheilung  hervorzugehen,  dass  man  in  dem 
Bemessen  des  Druckes,  welchen  eine  Klammer  ausübt,  nicht  gar  zu 
ängstlich  zu  sein  braucht;  wenn  nur  der  Abschluss  ein  vollständiger 
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ist  und  die  Naht,  Dank  der  Fixation  des  Darms  durch  die  Klammer, 
in  tadelloser  Exaktheit  ausgeführt  werden  kann. 

Sobald  man  eine  Klammer  fest  schließen  darf,  so  übertrifft  sie 
jede  anderweitige  Abschlussvorrichtung  des  Magens  und  Darms  bei 
Weitem,  da  man  an  der  Klammer  die  gefasste  Partie  wie  an  einer 
Handhabe  nach  allen  Seiten  dirigiren  und  drehen  kann,  ohne  die 
Orientirung  zu  verlieren. 

Wir  geben  schematisch  eine  Zeichnung  zur  Illustration  unseres 
Vorgehens  bei  der  Resectio  pylori  und  fügen  eine  Zeichnung  einer 
modificirten  Gussenbauer' sehen  Klammer  bei,  wie  sie  £ur  unser  Ver- 
fahren passend  sein  dürfte.  Will  man  aus  irgend  einem  Grunde  jede 
Quetschung  intensiven  Grades  bei  Anwendung  der  Klammer  vermeiden, 
so  kann  man  eine  derartige  Klammer  im  Sinne  der  Rydygie raschen 
Kompressorien  ganz  einfach  dadurch  modificiren,  dass  man  die  Himd- 
habe  mit  elastischen  Fäden  zusammenzieht. 

Bern,   15.  Oktober  1883. 


Tic  douloureux  und  Zahnneuralgie. 

Bemerkungen  zur  Differentialdiagnose  derselben 

von 

Dr.  Th«  Walzberg  in  Minden. 

In  der  Sitzung  der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft  vom  6.  De- 
cember  1882  ^  stellt  Despres  die  Behauptung  auf,  dass  bei  den  re- 
cidivirenden  Gesichtsneuralgien  sich  fast  immer  (I)  ein  kranker  Zahn 
finde,  durch  dessen  Extraktion  man  die  Neuralgie  beseitige.  Magitot 
dagegen  ist  der  Ansicht,  dass  D.  die  auf  Zahnerkrankungen  ba- 
sirenden  Neuralgien  mit  jenen  konfundire,  bei  deren  Behandlung  Deh- 
nung und  Besektion  des  betreffenden  Nerven  in  Frage  kämen,  und  die 
er  unter  dem  Titel  tic  douloureux  de  la  face  als  besondere 
Gruppe  zusammenfasst.  Diese  durchaus  willkürliche  KJassificirung 
entbehrt  aber  jedes  einheitlichen  Eintheilungsprincips,  da  einmal  ein 
ätiologisches,  das  andere  Mal  ein  symptomatologisches  Monient  maß- 
gebend ist.  Auch  in  deutschen  Lehrbüchern  findet  sich  Ähnliches. 
So  unterscheidet  Kunze^  zwischen  reinen  und  akuten  (rheuma- 
tischen, intermittirenden  und  traumatischen)  Prosopalgien.  Da  nun 
das  symptomatische  Bild,  wie  ich  unten  an  verschiedenen  Fällen  zu 
zeigen  hoffe,  nicht  selten  durchaus  charakterlos  ist,  so  würde  man 
richtiger  ätiologisch  zwei  Hauptgruppen  aufstellen  können:  Neural- 
gien aus  nachweisbarer  und  solche  aus  unbekannter  Ursache.  Ma- 
gitot freilich  vertritt  die  Ansicht,  dass  der  Tic  douloureux  sich  von 


1  Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris.  T.  VIII.  p.  815. 

2  C.  F.  Kunae,  Lehrbuch  d.  prakt.  Medicin.  2.  Aufl.  Bd.  I.  p.  lUff. 
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Zahnneuralgien ,  wie  ich  sie  der  Kürze  halber  nennen  werde,  durch 
ein  wohl  charakterisirtes  Krankheitsbild  unterscheide  (se  distinguent 
tres  nettement  par  leur  forme)  und  äußert  sich  darüber  wie  folgt: 

»Der  tic  doulouretix^  diese  Neuralgie  der  tiefen  oder  Hautäste 
des  Trigeminus,  tritt  auf  in  akuten  Krisen,  die  bei  der  geringsten 
Berührung,  bei  der  geringsten  Bewegung  losbrechen,  mit  intermit* 
tireodem  und  gewissermafien  spasmodischem  Charakter,  eine  Eigen- 
schaft, die  ihr  den  Namen  tic  douloureux  verschafit  hat. 

Die  Zahnneuralgien  (neuralgies  d^origine  dentaire)  verhalten  sich 
ganz  anders,  und  außer  ihren  charakteristischen  Erkennungszeichen  (?) 
bemerkt  man,  dass  sie  wachsen  oder  abnehmen  durch  zufällige  oder 
beabsichtigte  Einflüsse,  deren  Sitz  der  Mund  ist :  Druck  von  gewissen 
Fremdkörpern,  äußere  Luft,  Hitze,  Kälte,  bestimmte  Chemikalien  etc., 
Einflüsse,  die  ohne  Wirkung  sind  beim  tic  douloureux.« 

Ich  lasse  jetzt  zunächst  in  Kürze  die  Krankengeschichten  einiger 
von  mir  im  laufe  der  letzten  drei  Jahre  behandelten  Patienten 
folgen: 

1)  (Neuralgie  aus  unbekannter  Ursache.)  Frau  St.,  69  Jahre  alt,  frei  von 
konstitutionellen  Krankheiten,  konsultirte  mich  zuerst  im  Herbst  1881.  Sie  litt 
seit  4  Jahren  an  Schmerzen,  die,  Anfangs  auf  das  Gebiet  der  Infraorbitalis  be- 
schrankt, mäßig  und  in  größeren  Zwischenräumen  auftraten,  allmählich  aber  an 
Heftigkeit  zunahmen,  während  auch  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen,  meist 
minutenlangen  Krisen  immer  kürzer  wurden  und  jetzt  V2  bis  1  Stunde  betragen. 
Dazu  griff  die  Neuralgie  nach  und  nach  auf  den  Kam.  1.  Über,  und  zur  Zeit  ver- 
liert sich  ein  dumpfer  Schmerz  auch  in  den  Intervallen  nicht  mehr  ganz.  Die 
Krisen  werden  hervorgerufen  durch  Sprechen,  Zugluft,  Kaubewegungen,  vorwie- 
gend aber  in  Folge  von  Berührung  des  vollständig  zahnlosen,  atrophirten,  linken 
oberen  Alveolarfortsatzes  durch  eingeathmete  Luft,  kalte  oder  heiße  Speisen,  Be- 
rührung mit  der  Zunge.  Ich  wandte  nach  einander  alle  gebräuchlichen  Mittel  an, 
vergebens,  der  Schmerz  stieg.  Als  ich  indess  eines  Abends,  um  der  seit  Nächten 
schlaflosen  und  erschöpften  Kranken  wenigstens  eine  kurze  Kühe  zu  verschaffen, 
eine  Morphiuminjektion  machte,  stellte  sich  ein  Nachlass  der  Attacken  auch  über 
die  gewöhnliche  Dauer  der  Morphiumwirkung  hinaus  ein,  und  nach  dreiwöchent- 
licher Behandlung  mit  Injektionen,  die  Anfangs  täglich,  dann  jeden  2.  Tag  ge- 
macht wurden,  war  die  Kranke  Anfang  November  geheilt  —  für  10  Monate.  An- 
fang September  1882  stellten  sich  Vorboten  ein,  der  Schmerz  stieg  rasch  auf  die 
alte  Höhe,  und  jetzt  versagte  auch  das  Morphium  seine  heilende  Wirkung.  Jede 
Attacke  begann  als  Stich  im  Zahnfleisch  und  schoss  dann  blitzartig  in 
alle  Verzweigungen  des  Kam.  I.  und  II.  des  Quintus  hinein.  Ich  rieth  der  Pat« 
zur  Operation.  Zähne  waren  überhaupt  an  der  betroffenen  Seite  nicht  mehr  da 
(Pat.  hatte  sie  bereits  früher  der  Schmerzen  halber  eztrahiren  lassen),  eine  ander- 
weitige periphere  oder  centrale  Ursache  nicht  nachweisbar;  so  entschlosa  ich  mich 
zur  Kesektion  des  Infraorbitalis,  die  ich  am  26.  Oktober  1882  ausführte, 
in  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  dieser  Ast  der  zuerst  ergriffene  war :  Eröff- 
nung des  Kanals  am  Boden  der  Orbita  mit  Meißelchen  und  Pincette;  Entfernung 
der  oberen  Umrandung  des  Foram.  infraorb.  durch  einige  Meißelschläge ;  Isolirung 
des  Nerven  nach  hinten  zu  bis  jenseits  des  Abganges  des  Dentalis  anterior,  nach 
vorn  zu  bis  in  die  Verzweigungen  auf  der  Wange ,  wo  er  fast  1  cm  unterhalb  der 
Austrittsstelle  durchschnitten  wird ;  Dehnung  des  centralen  Endes ;  Kesektion  eines 
Stückes  von  4  cm  Länge.  —  Am  2.  Tage  nach  der  Operation  hatte  Pat.  einen 
heftigen  neuralgischen  Anfall,  zwei  jedes  Mal  schwächere  am  4.  und  6.  Tage; 
seitdem  ist  sie  bis  heute,  also  ein  Jahr  nach  der  Operation,  vollkommen  schmerz- 
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frei  geblieben.    Die  Anästhesie  erstreckt  sich  auf  den  linken  Ns^enflägel,  die  Wange 
und  die  linke  H&llte  der  Oberlippe. 

2'  'Zahnnenralg^e.)  Frau  K.,  56  Jahre  alt,  frei  Ton  Konstitutionskrankheiten, 
für  ihr  Alter  rüstig,  giebt  an,  dass  sie  leicht  schwitie  und  sich  dadurch  oft  »Er- 
kAltungen«,  besonders  Broncbialkatarrhe ,  msiehe.  Seit  2  Jahren  leidet  sie  an 
Kopf-  und  Zahnschmerzen  ohne  besonderen  Sitz.  Seit  6  Wochen  heftige,  in  Pa^ 
roxismen  auftretende  Schmerzen  im  Gebiet  des  RaSL  I.  und  II.  des  linken  Tri- 
geminus.  Diese  Anftile  zeigen  Intervalle  von  Vs  bis  zu  mehreren  Standen,  doch 
kommen  sie  auch  seitweise  Sehlag  auf  Schlag  mit  nur  minutenlangen  Pausen,  so  be- 
sonders in  den  frühen  Morgenstunden,  wo  sie  flbezhaupt  am  heftigsten  nnd.  Der  etn- 
zelne  Anfall  dauert  1 — 3  Minuten ;  der  Schmerz  beginnt,  vorwiegend  veranlasst  durch 
die  eingeathmete  Luft,  durch  kalte  und  heiße  Speisen,  bisweilen  auch  ohne  solche 
Einflösse,  stets  am  Zahnfleisch  des  linken  oberen,  vollständig  sshnloaen  AI- 
veolarrandes,  und  zwar  in  einer  Strecke,  die  dem  Sitz  des  lateralen  Schneidezahns 
bis  zum  3.  Backzahn  entsprechen  würde,  schießt  von  da  in  deutlich  markirten, 
heftigen  Sprüngen  zunächst  in  die  Wangen-  und  Jochbeingegend  und  dann  in  die 
Stirn  und  die  vordere  seitliche  Partie  des  behaarten  Kopfes.  Die  Intervalle  sind 
meist  schmerzfrei,  selten  von  einem  dumpfen,  drflekenden  Schmerz  ausgef&Ut  Pat. 
wünschte  durch  eine  Operation  von  ihrem  Leiden  beireit  zu  werden,  da,  wie  ein 
Examen  ergab,  bereits  alle  möglichen  Behandlungsmethoden  fehlgeschlsgen,  und 
die  Heftigkeit  des  Schmerzes  noch  beständig  im  Zunehmen  war.  Der  linke  obere 
Alveolarfortsatz  ist  vollkommen  atrophisch,  nur  die  Gegend  des  lateralen  Schneide- 
zshns  erscheint  etwas  weniger  eingesunken,  während  die  überziehende  Schleimhaut 
dieser  Stelle  sich  von  der  benachbarten  in  nichts  unterscheidet  und  voUkommen 
intakt  ist  Da  die  Austrittsstelle  des  Infraorbitalis  auf  Druck  empfindlich  ist,  und 
die  Attacken  stets  ihren  Beginn  im  Gebiet  des  2.  Astes  nehmen,  resecirte  ich 
am  27.  August  1883  wie  oben  den  Infraorbitalis.  Der  Nerv  war  auffallend 
dünn,  doch  gelang  es  leicht ,  ihn  von  der  Arterie  zu  isoliren  und  auf  der  Wange 
nach  der  Theilung  in  die  Endverzweigungen  zu  durchschneiden.  Eine  mäßige, 
aber  doch  bei  der  an  sich  engen  Orbita  störende  Blutunji^  [cf.  König,  Lehrbuch 
d.  spec.  Chirurgie.  2.  Aufl.  Bd.  I.  p.  185)  hinderte  die  Übersicht  in  der  Tiefe  in 
so  fem,  als  der  Abgang  des  Dentalis  anterior  nicht  deutlich  erkennbar  war.  Resek- 
tion eines  2^1%  cm  langen  Stückes  ohne  vorhergehende  Dehnung.  Fat.  hatte  im 
Laufe  des  Nachmittags  einige  leichte  Anfalle,  während  der  Nacht  und  des  folgen- 
den Tages  war  sie  vollkommen  frei  und  glücklich  über  ihre  vermeintliche  Heilung. 
Allein  schon  am  3.  Tage  stellten  sich  neue  Krisen  ein,  allmählich  im  Laufe  der 
nächsten  Tage  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit  zunehmend,  bis  nach  8  Tagen  genau 
derselbe  Zustand ,  wie  vor  der  Operation ,  zu  konstatiren  war.  Als  ich  jetzt  noch 
einmal  den  Alveolarfortsatz  untersuchte,  zeigte  sich  zu  meiner  Überraschung  die 
bedeckende  Schleimhaut  an  der  etwas  prominirenden  Partie  entsprechend  dem  la- 
teralen Schneidezahn  lebhaft  ii^'icirt,  und  bei  Druck  auf  denselben  trat  am  freien 
Alveolarrande  ein  minimales  Eitertröpfchen  durch  eine  kaum  sichtbare  Fistelöffhung 
aus.  In  Narkose  incidirte  ich  der  Fistel  entsprechend  auch  den  Alveolarrand  und 
fand,  wie  man  nach  dem  geschilderten  Befunde  erwarten  muaste,  unter  einem  lin- 
sengroßen Qranulationsherd  die  bereits  zum  größten  Theil  resorbirte  Wurzel  des 
Schneidezahns.    Fat.  hat  seitdem  keinen  neuralgischen  Anfall  wieder  gehabt. 

3)  (Zahnneuralgie.)  Frau  F.,  29  Jahre  alt,  gesund,  verheirathet,  nicht  gravid, 
konsultirte  mich  Mitte  November  1881.  Sie  leidet  seit  14  Tsgen  an  anfsUsweise 
auftretender  Qesichtsneuralgie  von  seltener  Heftigkeit.  Die  AnfilUe  kommen  &st 
regelmäßig  ein  um  den  andeyn  Tag,  selten  täglich  und  setzen  nach  kurzer  Aura 
sofort  mit  voller  Kraft  ein.  Fat.  wälzt  sich  wimmernd  und  schxeieDd  auf  ihrem 
Lager,  die  linke  Wange  ist  stark  geröthet,  die  Conjunctiva  des  Unken  Auges  in- 
jicirt.  Der  Schmerz  hat  seinen  Sitz  hauptsächlich  in  der  Gegend  des  Jo^beins 
und  der  Schläfe,  von  dort  von  Zeit  zu  Zeit  in  die  Orbita  und  auf  die  linke  Seite 
des  behaarten  Kopfes  ausstrahlend.  Das  Zahngebiet  ist  vollkommen  frei. 
Die  Krise  dauert  1—2  Stunden,  während  welcher  Zeit  der  Schmers  ab-  und  zu- 
nimmt, stets  jedoch  sehr  heftig  ist,  um  dann  plötzlich  innerhalb  weniger  Minuten 
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SU  verschwinden.  Die  Kranke  ist  hinteiher  regelmäßig  vollständig  erschöpft.  Die 
Anamnese  bietet  keinerlei  ätiologische  Anhaltspunkte,  eben  so  wenig  die  lokale 
Untersuchung.  Das  Gebiss  ist  untadelhaft  mit  Ausnahme  des  3.  linken  unteren 
Backsahnes,  der  tief  kariös  ist.  Doch  zeigt  er  sich  gegen  Kälte,  Wärme, 
Druck  etc.  durchaus  unempfindlich;  Pat.  wusste  nichts  davon,  dass  der 
Zahn  erkrankt  war.  Mit  Bücksicht  auf  den  intermittirenden  Typus  der  Neuralgie 
gab  ich  Anfangs  Chinin,  doch  ohne  Erfolg,  und  setzte  dann  nach  und  nach  den 
ganzen  gebräuchlichen  Heilapparat  in  Scene  —  umsonst.  Die  Attacken  blieben 
durchaus  unbeeinflusst ,  und  die  gequälte  Kranke  forderte  stürmisch  eine  Opera- 
tion. Bei  dem  Sitz  der  Neuralgie  konnte  man  von  einer  der  älteren  typischen 
Besektionen  füglich  nichts  erwarten,  und  zu  einem  eingreifenderen  Verfahren  hätte 
ich  mich  bei  der  Sachlage  vorläufig  schwerlich  entschlossen.  Obgleich  nun  ein 
Zusammenhang  mit  dem  erwähnten  kariösen  Zahn  nicht  nachzuweisen  war,  be- 
schloss  ich  doch,  denselben  zunächst  zu  extrahiren  in  Anbetracht  der  wenn  auch 
nicht  allzuhäufig,  doch  sicher  beobachteten  Reflexneuralgie.  Extraktion  am 
28.  December  1881.    Bis  heute  ist  kein  Anfall  wieder  aufgetreten. 

Was  die  Frage  der  Heilung  betrifft,  so  bietet  wohl  der  letzte 
Fall  dem  Zweifel  die  geringste  Handhabe.  Ich  glaube  nicht,  dass 
Jemand  den  bleibenden  Erfolg  in  Frage  ziehen  wird.  Anders  steht 
es  allerdings  mit  dem  1.  und  besonders  dem  2.  Fall,  obgleich  ich 
persönlich  geneigt  bin,  dem  1.,  schon  Tor  einem  Jahr  operirten,  mehr 
zu  misstrauen,  als  dem  letzten,  wo  erst  2  Monate  verstrichen  sind. 
In  Fall  1  war  bereits  einmal  durch  Morphiuminjektionen  eine  ganz 
schmerzfreie  Zeit  von  zehnmonatlicher  Dauer  erzielt,  und  doch  kam 
das  Becidiv. 

Nun,  die  oben  wiedergegebene  Ansicht  Magitot's,  welche  diese 
Mittheilung  veranlasst  hat,  verlegt  die  Diskussion  ja  auch  auf  ein 
anderes  Gebiet,  auf  das  der  ursächlichen  Differentialdiagnose.  Wenn 
wir  die  beiden  ersten  Krankengeschichten  vergleichen,  so  haben  wir 
zwei  Neuralgien  mit  fast  genau  demselben  Symptomen- 
komplex, von  denen  die  eine  mit  Sicherheit  nicht  dentären  Ur- 
sprungs ist  und  doch  alle  Momente  darbietet,  die  Magitot  für  die 
Zahnneuralgie  als  charakteristisch  bezeichnet,  die  andere  aber  wohl 
zweifellos  der  letzteren  Gruppe  angehört.  Schon  a  priori  ist  nicht 
abzusehen,  wesshalb  der  tic  douloureux  M.,  oder  wie  ich  lieber 
möchte^  die  Gesichtsneuralgie  unbekannten  Ursprunges,  deren  An- 
falle, wie  bekannt  ist  und  wie  auch  M.  schildert,  bei  der  geringsten 
Beriihrung,  etwa  der  Wangenhaut,  losbrechen,  nicht  hervorgerufen 
werden  sollte  durch  Beize,  welche  die  Schleimhaut  des  Alveolarfort- 
satzes  treffen ;  wesshalb  die  Dentaläste  des  Ram.  II.  eine  Ausnahme- 
stellung gegenüber  den  Hautästen  einnehmen  sollten.  Und  Fall  1 
beweist,  dass  die  Erfahrung  dies  bestätigt.  Der  3.  Fall  endlich,  der 
seinem  Symptomenkomplex  nach  am  besten  in  M.'s  erste  Gruppe 
passt,  übrigens  aber  auch  einer  Intermittensneuralgie  sehr  ähnelt, 
zeigt,  dass  gerade  solche  Neuralgien  dentären  Ursprunges  sein 
können,  obschon  sie  in  keiner  Weise  durch  Einflüsse,  welche  die 
Mundhöhle  treffen,  wachgerufen  werden  noch  ausgelöst  werden  kön- 
nen. Die  Symptomatologie  wird  uns  in  vielen  Fällen  die  Auffin- 
dung der  Ursache  erleichtem  und  damit  den  Weg  zur  zweckmäBig- 
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steil  Behandlung  zeigen;  allein  nur  die  möglichst  genaue  objektive 
Untersuchung  des  einzelnen  Falles  kann  uns  vor  Irrthiimem  schützen, 
wie  ich  ihn  in  Fall  2  begangen,  und  der  immerhin  verdrießlich  bleibt, 
auch  wenn  er,  wie  ich  glaube,  durch  die  auBerordentlich  versteckte 
Existenz  der  Zahnwurzel  entschuldbar  ist.  Vorkommenden  Falles 
wird  man  doch  lieber  bei  dem  geringsten  Verdacht  vei^geblich  nach 
einer  Zahnwurzel  suchen,  als  umsonst  einen  Nerven  reseciren. 

Noch  eine  Bemerkung  zur  operativen  Technik.  Will  man  den 
Infraorbitalis  noch  eine  Strecke  weit  in  seinen  Verzweigungen  auf 
die  Wange  verfolgen,  also  etwa  1  cm  weit  diesseit  des  Foramen  in- 
fraorbitale, so  empfiehlt  es  sich,  den  bogenförmigen  Hautschnitt  et- 
was unterhalb  der  unteren  Orbitalwand  zu  fuhren.  Man  bekommt 
sonst  eine  Tasche,  die  zur  Separatdrainage  zu  klein,  allein  groB  ge- 
nug ist,  um  Sekretverhaltung  zu  bedingen.  So  bildete  sich  hier  in 
Fall  1  [Jodoformwatte verband)  eine  umschriebene  Phlegmone,  die  zur 
theilweisen  Vereitelung  der  Primärheilung  führte  und  die  definitive 
Heilung  um  14  Tage  verzögerte.  Ich  zog  aus  diesem  Umstand  im 
2.  Fall  Belehrung;  es  trat  Primärheilung  ein,  der  Verband  (derselbe 
wie  oben)  konnte  am  5.  Tage  definitiv  entfernt  werden. 

Bericht  über  die  Verhandlungen  der  24.  Sektion  (MiHtär- 
Sanitätswesen)   der  56.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 

und  Ärzte  in  Freiburg  i/Br. 

I.    Maas  (Würzburg).     Über   den  antiseptischen  Verband  im 

Kriege. 

M.  betont,  dass  an  den  antiseptischen  Verband  im  Kriege  ein 
anderer  Maßstab  anzulegen  sei,  als  an  den  im  Frieden.  Eis  sei  auf 
folgende  Punkte  besonders  zu  achten: 

1)  Das  Antisepticum  müsse  besondere  Eigenschaften  haben,  nicht 
flüchtig,  leicht  löslich  sein,  überall  hin  sich  leicht  mitnehmen  lassen 
und  schon  in  geringer  Menge  kräftig  antiseptisch  wirken,  wie  Alles 
bei  dem  Sublimat  der  Fall  sei. 

2)  Auch  der  Verbandstoff  sei  von  großer  Wichtigkeit.  Jute  sauge 
zu  wenig  auf.  Torfmull,  Polsterkissen  etc.  etc.  seien  zu  kompUcirt. 
Er  empfiehlt  Gaze  und  Watte.  Beide  Stoffe  heßen  sich  durch  Kom- 
pression (hydraulische  Presse)  sehr  kompendiös  und  leicht  transpor- 
tabel machen. 

3)  Es  seien  Dauerverbände  anzustreben  und  dazu  vor  Allan  gut 
aufsaugende  Verbandstoffe  nöthig.  Als  solchen  schlägt  er  eine  stark 
mit  Kochsalz  (500  g  auf  1000  g  Gaze)  imprägnirte  Sublimat^ze  vor; 
eine  solche  könne  fast  das  Dreifache  ihres  Gewichts  aufsaugen.  Über 
den  Verband  sei  ein  undurchlässiger  Stoff  (Pergament-  oder  Gununi- 
papier  oder  Makintosh)   zu  legen. 

4)  Zur  Fixation  der  Verbände  empfiehlt  er  Gazebinden,  zur  La- 
gerung der  GUeder  Schienen  aus  Ahornfumieren. 
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5)  Drainröhren  aus  Gummi  seien  unsweckmäßig  ^  weil  sie  zum 
Dauerverbande  nicht  passen,  resorbirfoare  zu  theuer.  M.  empfiehlt 
daher,  von  Drainxöhren  überhaupt  abzusehen.  Wenn  man  die  Haut- 
ränder an  einzehien  Stellen  der  Wundnaht  resp.  an  besonders  ange- 
legten Incisionen  durch  eine  Naht  herauskrämpe ,  so  genüge  das 
meist. 

Diskussion. 

Küster  (Berlin)  trennt  streng  die  ärztliche  Thätigkeit  auf  dem 
Schlachtfelde  und  die  im  Lazarett;  er  empfiehlt  als  ersten  Verband 
Jodoform  und  durch  Bändchen  befestigte  Lintstücke ;  unter  dem  sich 
bildenden  Jodoformschorf  könne  wohl  volle  Heilung  eintreten.  Auf 
dem  Verbandplatz  solle  der  Arzt  keine  Eingriffe  an  den  Wunden  vor- 
nehmen, dies  bleibe  dem  Arzt  im  Lazarett  vorbehalten,  dort  könne 
man  auch  die  von  Maas  vorgeschlagene  Behandlung  anwenden. 

V.  Lotzbek  (München]  hält  nicht  viel  von  der  antiseptischen 
Kraft  des  Jodoforms  und  bezweifelt  die  Möglichkeit  primärer  Heilimg, 
wenn  Jodoform  in  der  Wunde  sei. 

Maas  betont  die  Wichtigkeit  eines  ordentlichen  antiseptischen 
Verbandes  auf  dem  Verbandplatze,  da  das  dort  mit  dem  Verwundeten 
Vorgenommene  über  seine  Zukunft  entscheide;  femer  plaidirt  er  für 
Befestigung  des  Verbandes  durch  ordentliche  Binden. 

Beck  spricht  über  die  Thätigkeit  auf  dem  Verbandplatze:  dort 
seien  die  Verwundeten  zu  sortiren,  genaue  Diagnosen  zu  stellen, 
eventuell  Operationen  gleich  vorzunehmen;  für  den  daselbst  anzu- 
legenden Verband  empfiehlt  er :  Sublimatgaze  und  Watte,  Pergament^ 
papier,  Strohschienen,  das  Ganze  durc^  eine  Gazebinde  befestigt;  vor 
Allem  sei  Gewicht  zu  legen  auf  eine  gute  Organisation  des  Sanitäts- 
dienstes und  geiiaue  Instruktion  des  gesammten  Personals. 

Nicolai  (Freiburg)  will  dem  Soldaten  Verbandpäckchen  mit- 
geben \md  denselben  im  Frieden  über  sein  Verhalten  bei  eventueller 
Verwundung  instruiren. 

Küster  empfiehlt  nochmals  als  Antisepticum  das  Jodoform,  und 
Diagnosenstellung  im  Allgemeinen  erst  im  Lazarett. 

Beck  verhält  sich  dem  Mitgeben  von  VerbandstofiT  an  die  einzel- 
nen Soldaten  gegenüber  ablehnend;  er  habe  1870/71  nur  bei  2  Sol- 
daten den  mitgegebenen  Verbandstoff  gefunden,  die  übrigen  hatten  ihn 
weggeworfen;  die  Verbandpäckchen  seien  dem  Sanitätssoldaten  zu 
übergeben;  als  Antisepticum  stellt  er  das  Sublimat  höher  als  Jo-- 
doform. 

Maas  stellt  die  antiseptische  Kraft  des  Jodoform  in  Frage;  et 
betont  dringend  die  Wichtigkeit  einer  strengen  Organisation  be- 
ziehimgsweise  Instruktion;  Operationen  seien  auf  dem  Verbandplatz 
vorzunehmen. 

Kraske  (Freiburg)  ist  mit  Beck  darin  einverstanden,  dass  auf 
gute  Organisation  des  Sanitätsdienstes  und  geeignete  Vertheilnng 
der  Kräfte  sehr  viel   ankomme,  glaubt  sogar,   dass  die  Möglichkeit 
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einer  Durchführung  der  antifieptischen  Behandlung  im  Kriege  wesent- 
lich davon  abhängt,  dass  in  der  ersten  Linie  Ärzte  stehen,  die  schnell 
und  sicher  zu  beurtheilen  veretehen,  nach  welchen  Principien  eine 
Verletzung  zu  verbinden  sei.  Denn  darüber  seien  wohl  die  Meisten 
einig,  dass  die  Verwundeten  in  zwei  Kategorien  zu  theilen  seien,  in 
solche,  die  möglichst  bald  und  zwar  nach  den  strengsten  Regeln 
der  Antiseptik  behandelt  werden  müssen  und  in  solche,  die  weniger 
rasch  einer  schnellen  Hilfeleistung  bedürfen  und  provisorisch  ver- 
bunden werden  können.  Für  die  erste  Kategorie  (Verletzungen  durch 
grobes  Geschütz,  grofie  klaffende  Wunden  etc.  etc.)  hält  er  die  Maas- 
sehen  Vorschläge  bis  auf  einige  Modifikationen  für  annehmbar.  Mit 
dem  Sublimat  als  Antisepticum  ist  er  sehr  zufirieden.  Der  Gaze  giebt 
er  ihrer  größeren  Durchlässigkeit  wegen  vor  der  Watte  den  Voxzug. 
Dauerverbände  seien,  wenn  auch,  da  sich  im  Felde  viele  Arzte  be- 
fänden, die  in  der  antiseptischen  Technik  noch  nicht  sehr  geübt, 
mit  großer  Vorsicht,  anzustreben.  Den  Maas' sehen  Vorschlag,  die 
Gaze  stark  kochsalzhaltig  zu  machen,  hält  K.  für  unnöthig,  ja  für 
nachtheilig.  Eine  Wunde,  die  so  viel  secemire,  dass  die  Verband- 
stoffe das  Dreifache  ihres  Gewichts  hßrausziehen  müssten,  eigne  sich 
überhaupt  nicht  für  den  Dauerverband;  die  Aufsaugungsfähigkeit  der 
bloßen  Gaze  genüge.  Das  Kochsalz  der  Gaze  müsse  außerdem  die 
Wunden  reizen,  da  es,  wie  K.  mit  den  von  Maas  übernommenen 
Verbänden  in  der  Freiburger  Klinik  erfahren,  sogar  sehr  lästige  Ek- 
zeme erzeuge.  Die  Maas'sche  Methode,  das  Sekret  durch  bloße 
offene  Stellen  in  der  Wundnaht  abzuleiten,  hält  K.  für  bedenklich 
im  Kriege.  Ghite  Drainage  mit  Gummidrains  sei  nicht  zu  entbehren.  — 
Die  Verletzten  der  zweiten  Kategorie  (Schussverletzungen  im  engeren 
Sinne  mit  kleinen  Schusskanalöffnungen  und  dabei:  relativ  subku- 
tanem Charakter)  müssten  provisorisch  verbunden  werden;  für  sie 
hält  K.  den  von  Küster  empfohlenen  Jodoformverband  für  den 
besten,  weil  er  der  bequemste  ist.  Dieser  provisorische  Verband 
könne  in  vielen,  vielleicht  in  den  meisten  Fällen  zum  definitiven  Ver- 
bände werden,  unter  dem  die  Wunden  mit  Schorf  heilen. 

Beck  betont  seine  guten  Resultate  auch  in  der  vorantiseptischen 
Zeit ;  jetzt  würde  er  Sublimatverbände  anwenden,  Dauerverbände  nur 
mit  großer  Vorsicht  und  unter  strenger  Temperaturkontrolle. 

Küster  wünscht  eine  ausgedehntere  Verwendung  von  proviso- 
rischen Verbänden ;  einfaches  Aufstreuen  von  Jodoform  genüge  wahr- 
scheinlich schon,  das  Auflegen  eines  Verbandstückes  sei  mehr  psy- 
chisches Beruhigungsmittel.  Oft  fehle  Zeit,  Wasser  und  die  nöthige 
Buhe  zu  anderen  Verbänden,  namentlich  letztere,  wenn  die  eigene 
Armee  nicht  siegreich  sei. 

Beck:  Wasser  sei  immer  in  genügender  Menge  zu  erhalten; 
auch  die  nöthige  Buhe  könne  man  sich  nehmen,  denn  auch  bei  Rück- 
zug der  eigenen  Armee  verbleibe  der  Arzt,  wenn  nöthig,  an  Ort  und 
Stelle  (unter  dem  Schutze  der  Genfer  Konvention). 
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Maas  giebt  Ekzeme  als  Eochsalzwirkung  zu;  dasselbe  sei 
übrigens  auch  nur  versuchsweise  angewandt;  wichtig  sei  der  Zusatz 
von  Glycerin  bei  Präparation  von  Sublimatgaze,  damit  nicht  später 
das  Sublimat  ausfalle.  Sublimat  wirke  besser  als  Jodoform  nament- 
lich in  die  Tiefe,  auch  verdecke  das  Jodoform  manchmal  nur  den 
üblen  Geruch,  so  dass  man  eintretende  Sepsis  nicht  erkennen  könne; 
unterscheiden  müsse  man  femer  Kriegs-  und  Friedens-Schussver- 
letzungen ;  letztere,  weil  meist  von  kleinen  Projektilen  (Revolver)  her- 
rührend, seien  weit  leichter.  Hinter  scheinbar  einfacher  Schuss- 
fraktur verberge  sich  oft  eine  äußerst  ausgedehnte  Knochenzersplit- 
terung. Falls,  wie  Küster  meine,  einfaches  Aufstreuen  eines 
Pulvers  genüge,  so  plaidire  er  noch  mehr  für  Naphthalin  als  für  Jo- 
doform. 

Küster  hält  die  Anwendung  des  Jodoform  aufrecht;  er  erwähnt 
die  Vorzüge  desselben  bei  Mundoperationen  (Oberkieferresektionen  etc.). 

Kraske  hält  den  Einwurf,  dass  Jodoform  oft  den  üblen  Geruch 
des  Wundsekrets  verdecke,  für  nichtig;  die  schweren  Formen  von 
Sepsis  zeigten  oft  keinen  Geruch,  und  sei  dieser  daher  ein  mangel- 
hafter Beweis  für  Sepsis. 

Zum  Schluss  resimiirt  Beck  die  verschiedenen  im  Verlaufe  der 
Diskussion  hervorgetretenen  bezüglich  des  antiseptischen  Verbandes 
im  Kri^e  maBgebenden  Punkte  imd  betont  noch  einmal  die  Wich- 
tigkeit des  organisatorischen  Wirkens  im  Frieden  und  der  genauen 
Instruktion  des  gesammten  Personals. 

K.  Mlddeldorpf  (Freiburg  i/B.). 

n.  Nicolai  (Freiburg)  demonstrirt  eine  aus  dem  letzten  Feldzug 
stammende,  ohne  technische  Behandlung  geheilte  Oberschenkelschuss- 
fraktur,  bei  der  er  Geschoss  und  mehrere  nekrotische  Knochensplitter 
IIV4  Jali'  nach  der  Verwundung  excidirt  hat« 

K.  Mlddeldorpf  (Freiburg  i/B.). 

m.  Nicolai  (Freiburg]  demonstrirt  Projektile  des  Infanteriegewehrs 
M./71,  die  auf  verschiedene  Entfernung  geschossen  und  danach  ver- 
schieden deformirt  waren.  K.  Mlddeldorpf  (Freiburg  i/B.). 


B.  SoUegtendal  (Bonn).    Übei  das  Vorkommen  der  Tubei^ 

kelbacillen  im  Eiter. 

(ForUchritte  der  Medxcin  1883.  No.  17.  p.  537.) 

Auf  Anregung  Trendelenburg 's  untersuchte  Verf.  bei  100  Pat. 
in  520  Präparaten  den  Eiter  von  geschlossenen  oder  offenen  Herden 
auf  die  Anwesenheit  von  TuberkelbaciUen,  imd  zwar  nach  der  Ehr- 
lich'schen  Methode.  Dabei  ergab  sich  in  26  Fallen  ein  positives, 
in  74  ein  negatives  Ergebnis,  folgendermaBen  genauer  specialisirt: 
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I.     Uneröffnete  Eiterherde. 
A.  Knochen,  Gelenke 


B.  Drüsen,  Weichtheile 


poritiy  8  F&lle 

negativ  15     » 

positiv  9  Fälle 

negativ  8      » 


II.     Fisteln,  Ulcetationen. 
A.  Knochen,  Gelenke 


positiv    17  Fälle 
negativ   23      » 


B.  Drüsen 

C.  Hamwege 

D.  Ulcerationen 


positiv      7  FAlle 

negativ  39     » 

positiv       1  Fall 
negativ     7  Fälle 

positiv       1  Fall 


negativ     5  Fälle 

positiv      9  Fälle 
negativ    51      » 
100  Fälle 

Im  Voraus  war  der  Befund  durchaus  unberechenhar,  denn  einer- 
seits fanden  sich  z.  B.  keine  Bacillen  trotz  gleichzeitiger  phthisischer 
Lungenerkrankung  oder  anderer  tuberkulöser  Erkrankungen  selbst 
bei  erblich  belasteten  Individuen  oder  trotz  der  Anwesenheit  eines 
gleichzeitigen  erwiesenermaßen  bacillenhaltigen  Abscesses ;  andererseits 
aber  fand  Verf.  Bacillen  in  Drüsenabscessen  sonst  gesund  erscha- 
nender  Mitglieder  von  gesunden  Familien.  Daher  wagt  derselbe 
nach  seinem  üntersuohungsmaterial  denn  auch  noch  nicht  sbu  ent- 
scheiden, in  wie  weit  der  positive  oder  negative  Befund  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fiir  die  Beurtheilung  eines  Falles  von  Wich* 
tigkeit  ist,  ja  nicht  einmal  zu  behaupten,  dass  in  den  Herden,  deren 
Eiterproben  Bacillen  nicht  wahrnehmen  ließen,  solche  überhaupt  nicht 
vorhanden  gewesen  seien;  haben  doch  auch  Schuchardt  und 
Krause  solche  bei  der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  nur  in  sehr 
geringer  Zahl  und  oft  nur  in  einem  einzigen  Präparate  nachweisen 
können,  während  eine  ganze  Reihe  anderer  Präparate  bacillenfrei  er- 
^schienen.  Jedenfalls  misst  Verf.  der  mikroskopischen  Untersachuiig 
des  Eiters  von  Fisteln  und  Ulcerationen  auf  Tuberkelbacillen  einst- 
weilen einen  nennenswerthen  praktischen  Werth  nicht  bei. 

Riehter  (Breslau). 

Eine  mir  zugesandte  Besprechung  der  Arbeit  durch  Dr.  Schu- 
chardt lautet: 

Das  Resultat  der  Arbeit  S.'s,  dass  sich  in  tuberkulösem  Eiter  nur 
in  26^  der  Fälle  Tuberkelbacillen  nachweisen  lassen,  wäre,  wenn 
gleich  für  die  praktische  Diagnostik  wenig  ermuthigend,  doch  an  und 
für  sich  sehr  interessant,  indem  es  die  Anschauung  unterstützt,  dass 
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die  Tuberkulose  allein  keine  Eiterung  verursacht,  dass  viel- 
mehr ein  uns  allerdings  bis  jetzt  völlig  unbekanntes  Moment  hinzu- 
treten muss,  um  in  oder  in  der  Umgebung  tuberkulöser  Herde  Eite- 
rung zu  erregen.  Es  ist  ja  bekannt,  wie  lange  Zeit  tuberkulöse  Herde 
au  allen  Orten  des  Körpers  eingekapselt  liegen  können,  ohne  Störun- 
gen zu  veranlassen.  Der  Bacillenbefund  im  Eiter  wäre  sonach 
etwas  Accidentelles,  vielleicht  von  dem  LosstoBen  tuberkulösen 
Gewebes  aus  dem  Herde  abhängig.  Ähnlich  liegen  ja  auch  die  Ver- 
hältnisse beim  Sputum,  nur  dass  hier  die  Bacillen,  vielleicht  durch 
die  direkte  Kommunikation  mit  der  Athmungsluft,  einen  günstigeren 
Nährboden  finden,  so  dass  sie  sich,  wie  allgemein  angenommen  wird, 
hier  sogar  sekundär  vermehren  können. 

Doch  kann  Ref.  es  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  Resultate  der  S.'schen  Arbeit  doch  nicht  einwurfsfrei  sind.  Wäh- 
rend bei  Sputumuntersuchungen ,  wo  die  Bacillen  sich  ja  weit  zahl- 
reicher vorfinden,  zum  Ausspruch  eines  negativen  Resultates  doch 
allgemein  mindestens  die  Durchsiebt  von  4  Präparaten,  womöglich 
eine  wiederholte  Untersuchung  desselben  Sputiun  gefordert  wird,  hat 
Yerf.  in  25  seiner  »negativena  Fälle  nur  4  Präparate^  in  24  gar  nur 
2  durchmustert.  Da  erfahrungsgemäß  die  Zahl  der  Bacillen  in  den 
Herden  tuberkulöser  imd  skrofulöser  Entzündung  eine  sehr  geringe 
ist,  so  muss  unbedingt  eine  weit  länger  fortgesetzte  Untersuchung 
edes  einzelnen  Falles  verlangt  werden,  um  ihre  Anwesenheit  im  Eiter 
auszuschließen. 

Zweitens  kann  man  sich  aber  auch  nicht  bei  der  principiellen 
Wichtigkeit  der  Sache  mit  der  Auswahl  und  Darstellung  der  einzelnen 
Fälle  einverstanden  erklären,  die  das  Material  zur  Untersuchung  lieferten. 
Den  streng  anatomischen  Beweis  für  die  tuberkulöse  Natur  des  Pro- 
cesses  bleibt  uns  Verf.  fast  stets  schuldig,  trotzdem  er  ja  in  vielen 
Fällen  leicht  zu  liefern  gewesen  wäre.  Dann  nimmt  Verf.  aber  auch 
Fälle  in  seine  Statistik  auf,  die  offenbar  mit  Tuberkulose  gar  nichts 
gemein  haben.  Wen  wird  es  z.  B.  Wunder  nehmen,  wenn  der  Eiter 
einer  Parulis  nach  Caries  des  Eckzahnes  (Fall  22]  oder  gar  das  Sekrej 
chronischer  Unterschenkelgeschwüre  (Fall  96,  97,  98)  keine  Tuber- 
kelbacillen  enthält? 

Alles  dies  berücksichtigt  >  dürfte  sich  doch  wohl  bei  genauerer 
Sichtung  des  Materials  und  länger  fortgesetzter  Untersuchung  der  ein- 
zelnen Fälle  die  Summe  der  negativen  Fälle  auf  ein  weit  geringeres 
Maß  zurückführen  lassen.  Karl  SchHchardt  (Halle  a/S.). 
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L.  M.   Petrone.     Sulla  scoverta   deir   infezione  nel  morbo 

del  Werlhof. 

(Rivista  clinica  1883.  Juli.) 

Derselbe.     Sulla  nuova  teoria  miasmatica  dello  scorbuto. 

(Sperimentale  1883.  Hft.  1.) 

Schon  bei  einem  Yorversuebe  fand  P.  bei  einem  Meerschwein- 
chen, dem  er  subkutan  etwas  Blut  von  einem  an  einfacher  Purpura 
erkrankten  jungen  Manne  injicirt  hatte,  als  er  es  nach  5  Tagen 
tödtete,  deutliche  hämorrhagische  Flecken  an  der  basilaren  Dura 
mater,  in  der  Bückenhaut  und  in  den  Kaumuskeln;  abgesehen  von 
einer  Temperatur  von  40^  hatte  sich  das  Thier  wohl  befunden.  Auf 
dieses  Resultat  hin  wiederholte  P.  das  Experiment  bei  der  nächsten 
Gelegenheit,  die  sich  ihm  bot,  und  untersuchte  hier  das  Blut  der 
Kranken,  das  zu  Injektionen  verwendet  wurde,  mikroskopisch.  £s 
fanden  sich  beide  Male  neben  Vermehrung  der  Leukocythen  sehr 
kleine,  wenig  zahkeiche  Mikrokokken^  die  sich  mit  Methylviolett  gut 
färbten;  dazu  wenige  theils  einzelne,  theils  zu  Gruppen  vereinigte 
Bacillen.  Der  eine  Pat.,  ein  22jährigerj  sonst  gesunder  Mann,  kein 
Hämophile,  bot  alle  Symptome  von  Purpura  haemarrh.,  auch  Hämat- 
urie, begleitet  von  mäßigem  Fieber;  er  wurde  geheilt.  Der  andere, 
auch  ein  kräftiger  Mann,  starb  an  Anämie^  wurde  aber  leider  nicht 
secirt.  Milztumor  war  in  beiden  Fällen  nicht  nachzuweisen.  —  Von 
diesen  Pat.  wurde  mittels  Aderlass  am  Handrücken  etwas  Blut  ent- 
nommen, und  wenige  Gramm  davon  mittels  neuer  Pravaz'scher 
Spritze  je  2  'Kaninchen  subkutan  am  Bücken  injicirt.  Die  vom 
ersten  Pat.  inficirten  Kaninchen,  die  schon  im  Leben  subkutane 
Hämorrhagien  zeigten,  wurden  nach  5  Tagen  getödtet;  da  fanden 
sich  denn  eine  Masse  kleinerer  Hämorrhagien  an  der  Dura,  den  se- 
rösen Häuten,  im  Bindegewebe,  im  Parenchym  verschiedener  Organe, 
im  Darm.  Mikroskopisch  imtersucht  ergab  das  Blut  zahlreiche  sehr 
kleine,  ovale,  bewegliche  Mikrokokken.  —  Vom  ersten  Kaninchen 
dieser  Reihe  wurde  ein  drittes  Kaninchen  inficirt;  dieses  wies  eine 
Temperatursteigerung  bis  42^  auf  (die  beiden  andern  nicht  über  41,5); 
auch  bei  ihm  fanden  sich  nach  der  Tödtung  eine  Menge  Hämor- 
rhagien und  im  Blute  wenige  kleine  bewegliche  Kokken,  einige  Ba- 
cillen. Von  den  beiden  Kaninchen,  denen  Blut  von  den  nachträglich 
gestorbenen  Pat.  injicirt  wurde,  starb  das  eine  3  Tage  nach  der  In- 
jektion, das  andere  wurde  nach  4  Tagen  getödtet.  Diese  Thiere  hatten 
zahlreiche  »imponente«  Hämorrhagien  in  allen  möglichen  Organen, 
und  im  Blute  zahlreiche  Kokken  und  Bacillen. 

Daraus  schliefit  P.:  1]  Morbus  Werlhofii  idiopathicus  ist  infek- 
tiöser Natur.  2)  Die  Infektion  ist  experimentell  vom  Menschen  auf 
Kaninchen  übertragbar.  3)  Das  inficirende  Princip  ist  von  Kaninchen 
auf  Kaninchen  übertragbar. 

Nachdem  P.  so  die  infektiöse  .Natur  der  Purpura  haemorrhagica 
wenigstens   für   seine  Fälle  erwiesen,    citirt  er  zwei  nach  seiner  An« 
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sieht  hierher  gehörende,  von  den  Beobachtern  als  Infektionsfälle  be- 
trachtete Beobachtungen.  Die  erste  von  Barthelemy  betrifft  einen 
46jährigen  Mann,  der  an  Purp,  hämorrh.  rasch  starb,  und  in  dessen 
Blut  auBer  wenigen  freien  Kokken  ganze  Kolonien  solcher  in  den 
weiBen  Blutkörperchen  gefunden  wurden;  der  zweite,  von  Jaksch 
behandelte,  von  Klebs  secirte,  von  Ceci  referirte  Fall  wurde  zuerst 
für  Scarlatina  hämorrhagica,  nach  dem  Tode  für  Variola  haemor- 
rhagica  gehalten.  Mit  Blut  von  diesem  Pat.  wtirde  ein  Kaninchen 
inficirt,  das  nach  2  Tagen  mit  Hämorrhag^en  starb.  Von  diesem  wurde 
noch  5mal  geimpft,  von  einem  Kaninchen  auf  das  andere;  einige 
dieser  Kaninchen  starben;  nur  2  Thiere  wurden  ohne  Hämorrhagien 
gefunden.  Kulturen  vom  Menschenblute  auf  Gelatine  blieben  steril, 
solche  auf  Harn  dagegen  erwiesen  sich  als  intensiv  wirksam  bei  meh- 
reren Kaninchen.  Bei  allen  Versuchsthieren  enthielt  das  Blut  kleine 
rundliche,  ovale,  glänzende,  bewegliche  Kokken,  mitunter  Bacillen  sich 
nähernd,  bald  isoiirt,  bald  in  Gruppen.  Dieser  Fall  kann  nach  P. 
weder  Scarlatina  noch  Variola  gewesen  sein;  letztere  namentlich, 
selbst  wenn  sie  hämorrhagisch  ist,  erzeugt  bei  Impfung  nie  wieder 
luLmorrhagische  Poeken.  P.  glaubt  somit,  beide  Fälle,  bei  denen  am 
infektiösen  Charakter  der  Erkrankung  eigentlich  gar  kein  Zweifel  sein 
kann,  als  idiopathischen  Morbus  Werlhofii  ansprechen  zu  dürfen,  und 
überhaupt  Fälle  der  Art  als  Specimina  einer  ganz  besondem  In- 
fektionskrankheit sui  generis  erklären  zu  sollen. 

Ob  damit  die  Unterscheidung  der  Purpura  in  febrile  und  afebrile, 
die  Aufstellung  einer  Purpura  rheumatica  vereinbar  sei,  lässt  P. 
übrigens  noch  dahingestellt;  auch  beansprucht  er  durchaus  nicht, 
alle  Fälle  von  Purpura,  ob  leicht  oder  schwer,  zu  Infektionsföllen  zu 
stempeln,  obgleich  viele  Analogien  sich  dafür  finden  Heßen,  und  ob- 
gleich von  seinen  Fällen  der  eine  als  afebril,  der  andere  als  febril 
klassificirt  werden  müsste.  Nur  die  symptomatische  Purpura  gehört 
nicht  hierher. 

Am  Schluss  giebt  P.  einige  therapeutische  Normen,  die  sich 
aus  der  Auffassung  der  Krankheit  als  Infektion  von  selbst  ergeben. 

Die  kurze  Notiz  über  den  Skorbut,  dessen  Übertragbarkeit  auf 
Thiere  und  mithin  Infektiosität  P.  schon  früher  (Bivista  cliniea  1879) 
nachgewiesen  hat,  enthält  die  Geschichte  eines  skorbutischen  Solda- 
ten, von  welchem  2  Kaninchen  geimpft  wurden;  beide  zeigten  bei 
der  Sektion  mehrere  ausgedehnte  Hämorrhagien  an  den  Ohren  und 
in  dem  subkutanen  Rückenbindegewebe,  eben  solche  Extravasate 
unter  den  Meningen,  daneben  auch  kleinere;  die  übrigen  Organe 
gesund.  Die  kleinen  ovalen,  glänzenden,  wenig  beweglichen  Kör- 
perchen, die  P,  in  andern  Fällen  gefanden,  konnte  er  hier  nicht 
nachweisen,  da  das  Blut  sofort  koagulirte,  und  bei  Alkalizusatz  das 
Hämatin  Alles  unkenntlich  machte.  Doch  weist  P«  darauf  hin,  dass 
nach  jesem  Pat.  noch  5  andere  Soldaten  im  gleichen  Arrestlokal  an 
Skorbut  erkrankten.  Sseher  (Trimt). 
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C  Hüter.    Grrundriss  der  Chirurgie.   Specieller  Theil.   Zweite 
Auflage  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Lossen. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Togrel|  1883. 

Wie  rasch  sich  H.'s  letztes  Werk  in  der  medicinischen  Welt 
Eingang  verschafft  hat,  beweist  der  Umstand,  dass  schon  nach  Ab- 
lauf von  noch  nicht  2  Jahren  eine  2.  Auflage  erforderlich  wurde. 
H.  hat  es  verstanden,  durch  richtige  Auswahl  des  Stoffes,  Abschei- 
dung des  Unwesentlichen  von  dem  Wichtigen,  praktisch  WerthvoUen 
in  gedrängter  Kürze  eine  Übersicht  über  das  ganze  Grebiet  der  Chi- 
rurgie zu  geben  und,  indem  er  das  Unwesentliche  nur  kurz  abhan- 
delte oder  eben  nur  erwähnte^  dem  Wichtigen  eine  genauere  Bespre* 
chung  und  sorgfaltige  Berücksichtigung  besonders  in  diagnostischer 
und  therapeutischer  Hinsicht  angedeihen  ließ,  ein  Lehrbuch  zu  schrei- 
ben, dem  es  im  großen  Ganzen  trotz  aller  Kürze  an  Vollständigkeit 
nicht  gebricht,  und  das  dieserhalb  gerade  zur  Einführung  in  das 
Studium  der  Chirurgie  geeignet  erscheint,  aber  auch  dem  praktischen 
Arzte  behufs  rascher  Orientirung  über  irgend  einen  Abschnitt  empfoh- 
len werden  kann.  Die  Darstellung  ist  überall  klar,  scharf,  leicht 
verständlich,  die  Sprache  fesselnd,  so  dass  sie  selbst  an  minder  an- 
ziehenden Kapiteln  das  Interesse  des  Lesers  nicht  erkalten  lässt. 

Erkenne  ich  hiermit  die  großen  Vorzüge  des  in  Rede  stehenden 
Grundrisses  der  Chirurgie,  die  demselben  bereits  so  zahlreiche  Freunde 
erworben  haben,  rückhaltlos  an,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin,  auf 
eine  Anzahl  Mängel  hinzuweisen,  in  der  Hoffiiung,  dass  dieselben 
bei  einer  späteren  Bearbeitung  Berücksichtigung  und  Verbesserung 
finden  mögen. 

Die  2.  Auflage,  deren  Durchsicht  sich  Professor  Lossen  unter- 
zogen hat,  ist  verhältnismäßig  nur  wenig  von  der  ersten  verschieden. 
Die  Änderungen  sind  wesentlich  formelle  und  bestehen  in  einzelnen 
Kürzungen;  die  wenigen  sachlichen  Neuerungen  sind  theils  Berich- 
tigungen, theils  Vervollständigungen  einiger  Angaben,  wie  sie  durch 
die  Fortschritte  der  letzten  Jahre  geboten  erschienen.  Vennuthlich 
hat  die  Pietät  gegen  den  erst  kurze  Zeit  verstorbenen  Autor  die  Hand 
des  Bearbeiters  vorläufig  von  einer  eingreifenderen  Umgestaltung 
des  letzten  Werkes  desselben  schon  so  bald  nach  seinem  Tode  zu- 
rückgehalten. 

Bezüglich  der  Anordnung  des  Stoffes  dürften  einige  Umstellungen 
des  Textes  der  Übersichtlichkeit  des  Gtsnzen  sehr  von  Nutzen  sein, 
da  Ziisammengehöriges  zuweilen  unnöthigerweise  aus  einander  gerissen 
ist.  Es  gilt  dies  z.  B.  von  den  Gesichtsneurosen  und  ihrer  chirur- 
gischen Behandlung  durch  die  Nervenresektion  resp.  -Dehnung,  wel- 
che an  drei  verschiedenen  Orten  —  §  44,  §  86 — 88,^  §  135  —  gesondert 
abgehandelt  werden;  zweckmäßiger  würde  es  wohl  sein,  ihr  klini- 
sches Bild,  die  Indikationen  zur  Operation,  ihre  Technik  und  Prognose 
im  Zusammenhange  zu  schildern.  Dessgleichen  hält  es  Ref.  für  pas- 
sender, den  Krankheiten  des  Mundes  ein  besonderes  Kapitel  zu  wid- 
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men,  eben  so  wie  denen  der  Nase ;  es  nimmt  sich  doch  eigenthümlich 
aus,  das  große  Krankheitsbild  des  Lippencarcinoms,  seine  Ätiologie^ 
Genese,  Diagnose  und  Prognose,  mitten  unter  den  plastischen  Ope- 
rationen des  Gesichtes^  nur  im  Anschluss  an  die  Operation  der  Sto- 
matoplastik  besprochen  zu  finden.  Noch  weniger  berechtigt  aber  ist 
die  Beschreibung  der  Gastrotomie,  ja  sogar  der  Magenresektion  wegen 
Pyloruscarcinom  resp.  Magengeschwürs  in  dem  den  Erkrankungen 
des  Halses  gewidmeten  Abschnitt,  lediglich  im  Anschluss  an  die  Be- 
handlung der  Ösophagusstrikturen.  Die  Magenresektion  etc.  und  alle 
dabei  zu  berücksichtigenden  besonderen  Vorsichtsmaßregeln  sind  doch 
so  verschieden  von  der  Ausführung  der  Ösophagotomie  und  so  iden- 
tisch mit  den  gleichen  Operationen  am  Darmkanal,  dass  sie  entschie- 
den mit  letzteren  zusammen  abgehandelt  werden  müssen.  Eben  so 
wenig  ist  ersichtlich,  wesshalb  das  Carcinoma  recti  bei  den  Strikturen 
des  Mastdarms  und  nicht  bei  dem  »den  Geschwülsten  des  Darm- 
kanales,  besonders  am  Rectum  und  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Anus«  gewidmeten  Paragraphen  seine  Besprechung  findet,  und  wess- 
halb  seine  Therapie  —  abgesehen  von  der  symptomatischen  — ,  die 
Exstirpatio  recti,  so  weit  von  ihm  entfernt,  erst  zehn  Paragraphen 
später  beschrieben  wird,  und  zwischen  beide  nicht  nur  die  Behandlung 
der  Hämorrhoidalknoten,  des  Mastdarmvorfalles  etc.,  sondern  selbst 
das  große  wichtige  Kapitel  der  innem  Einklemmung  und  ihre  chi- 
rurgische Behandlung  eingeschoben  ist. 

Bei  dem  Aufschwünge,  den  gerade  die  Chirurgie  des  Abdomen 
in  den  letzten  Jahren  gewonnen  hat,  wird  eine  spätere  Bearbeitung 
auch  den  Fortschritten  der  neuesten  Zeit  auf  diesem  Gebiete  eine 
größere  Sorgfalt  und  Ausführlichkeit  angedeihen  lassen  müssen,  als 
dies  in  der  vorliegenden  Auflage  geschehc!b  ist.  Um  nur  einzelne 
Punkte  herauszugreifen,  so  ist  z.  B.  die  Darstellung  und  DifTerential- 
diagnose  der  Abdominalgeschwülste  ungemein  summarisch  abgefertigt ; 
da  gerade  hier  die  einzuschlagende  Therapie  völlig  von  einer  exakten 
Diagnose  abhängt,  vermisst  man  eine  etwas  genauere  Schilderung 
außerordentlich.  Bei  Beschreibung  der  Operation  der  Echinokokken 
ist  das  Sang  er- Lindemann' sehe  Verfahren  der  primären,  einzei- 
tigen Incision  gar  nicht  erwähnt ;  der  Nachbehandlung  und  dem  Ver- 
laufe ist  auch  nicht  eine  Zeile  gewidmet;  auch  würde  eine  etwas 
eingehendere  Kritik  über  den  Werth  der  einzelnen  Behandlungs* 
methoden  sehr  wünschenswerth  sein.  Von  den  verschiedenen  Methoden 
der  Darmnaht  ist  der  heut  doch  besonders  geübten  Cz er ny 'sehen 
Etagennaht  gar  nicht  gedacht;  die  operative  Behandlung  der  Darm- 
tumoren mittels  Darmresektion  wird  in  zwei  Zeilen  abgefertigt  (p.  242) . 
Die  Mechanik  der  Einklemmung  der  Hernien  und  ihre  Theorien  sind 
äußerst  kurz  abgehandelt;  die  Schilderung  der  Kennzeichen  der  Gan- 
gräii  eingeklemmter  Darmstücke  und  die  sich  aus  ihr  ergebende 
Kontraindikation  der  Reposition  kann  man  nur  als  höchst  ungenau 
bezeichnen;  fertigt  Verf.  dieselbe  doch  mit  den  wenigen  Worten  ab: 
»Eine    blauroth  gefärbte   Darmschlinge,     auch   wenn    sie   etwas  ins 
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Bräunliche  spielt,  kann  man  unbesorgt  reponiren.  Bei  schmutzig* 
grauer  und  schwärzlicher  Färbung  der  Darmwand  aber,  selbst  wenn 
diese  nur  einen  kleinen  Theil  der  Darmwand  betrifft,  muss  die  Re* 
Position  unbedingt  unterlassen  werden.«  Den  Bath,  das  eingeklemmt 
gewesene  Stück  Yor  der  Reposition  vorzuziehen  und  die  Beschaffenheit 
der  Schnürfurch^i  zu  prüfen,  an  denen  sich  die  Gangrän  doch  häufig 
zuerst  kennzeichnet,  finden  wir  nicht  erwähnt.  Die  Behauptung, 
dass  der  Versuch,  innere  Einklemmungen  durch  Eingießen  großer 
Wassermengen  zu  lösen,  niemals  Schaden  bringe,  möchte  Ref.  auch 
nicht  unterschreiben.  Eben  so  wenig  kann  ich  den  Einwand  Verf.8 
gegen  die  Punctio  abdominis  in  der  Linea  alba,  »weil  durch  die 
mangelhafte  Elasticität  der  Theile  die  Stichöfinung  nicht  sicher  ge- 
schlossen wird«,  bei  der  Kleinheit  der  letzteren  gegenüber  den  großen 
Vortheilen,  die  gerade  dieser  Ort  für  die  Funktion  bietet,  als  stich- 
haltig anerkennen. 

Der  in  den  letzten  Jahren  eingeführten  neueren  Antiseptica,  ins- 
besondere des  Jodoforms,  geschieht  an  keiner  Stelle  des  Buches  Er- 
wähnung, obwohl  ihre  Verwendung  bei  Operationen  an  bestimmten 
Körperstellen,  z.  B.  der  Mundhöhle,  dem  Rectum  etc.  heut  von 
der  größten  Bedeutung  geworden  ist.  Die  Gefahren,  welche  nach 
Kieferresektionen  von  der  Aspiration  der  zersetzten  Sekretmassen 
drohen,  werden  geschildert,  dass  wir  aber  derselben  gerade  durch 
das  Jodoform  heut  fast  völlig  Herr  werden  und  auch  hier  naheza 
eine  absolute  Asepsis  erzielen  können,  ist  nicht  gesagt.  Überall  fin- 
den wir  nur  die  Karbolsäure  als  Antisepticum  gepriesen. 

So  lassen  sich  eine  Anzahl  Punkte  aufzählen  —  es  können  hier 
natürlich  nur  einige  hervorgehoben  werden  —  an  denen  bei  eiiier 
späteren  Durchsicht  die  Hand  des  Bearbeitars  wird  Manches  zu  än- 
dern und  hinzuzufügen  haben,  soll  »der  Grundriss  der  Chirurgien 
allen  Anforderungen  der  heutigen  Zeit  entsprechen  und  sich  weiteie 
Freunde  in  ärztlichen  Kreisen  verschaffen.  Vielleicht  dürfte  dann 
auch  die  Einschaltung  einiger  historischer  Angaben,  sei  es  auch  nur 
bei  den  wichtigeren  Kapiteln,  so  wie  einiger  statistischer  Daten  von 
dem  Bearbeiter  in  Erwägung  gezogen  werden;  ihre  Berückaichtigmig 
wird  gewiss  den  Werth  des  Werkes  nur  erhöhen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  sehr  gute;  nur  ist  die 
nicht  unerhebliche  Zahl  der  Druckfehler  etwas  störend. 

Betehel  (Breslau). 


Falkson.     Ein  einfaches  Verfahren  bei  der  Behandlung  der 
Spondylitis  cervicalis  und  des  Caput  obstipum. 

(Beriiner  klin.  Woahenachrift  1883.  No.  30.} 
F.  beschreibt  eine   in  der  Klinik   Schönborn's   seit  5  Jakren 
geübte  Yerbandmethode  für  oben  genannte  Leiden,  welche  darin  be- 
steht,   dass  Hals  und  Kopf,   an  letzterem  auch  das  Kinn  und  die 
Stirn  in  den  Gipsyerband  mit  eingeschlossen  werden.     Zu  dem  Be- 
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hufe  muss  der  Kopf  glatt  rasirt  werden.  Vier  bis  fünf  Centimeter 
breite  mit  Cerussapflaster  bestrichene  Streifen  Segeltuch  werden  nun 
so  angelegt,  dass  die  beiden  unter  dem  Eänn  und  dem  Nacken  herauf- 
geführten  Zügel  sich  dicht  oberhalb  des  Scheitels  treffen,  woselbst 
sie  an  einem  dritten,  für  den  Haken  des  Flaschenzuges  bestimmten, 
angenäht  werden.  Dann  zieht  man  den  Fat.  so  weit  empor,  dass 
sich  das  Gesäß  eben  von  der  Tischplatte  abhebt  und  legt  ohne  Pol* 
sterung  —  nur  ein  sehr  prominenter  Kehlkopf  bedarf  manchmal  eines 
Wattebausches  —  den  Gipsverband  an,  welcher  die  ganze  Breite 
von  Stirn,  Hinterhaupt  und  Nacken,  so  wie  den  Thorax  bis  zur  Ma^ 
milla  umfasst.  Am  Kinn  soll  er  bis  zum  rothen  Lippensaume  rei* 
chen;  die  Arme  müssen  in  weiten  Ärmellöchern  jganz  frei  beweglich 
bleiben.  Um  ein  glattes  Anschmiegen  der  Bmden  zu  bewirken, 
müssen  dieselben  oft  abgeschnitten  werden;  zur  Verstärkung  füge 
man  seitlich  von  der  Wirbelsäule,  cirkulär  um  Stirn-Nacken  so  wie 
Nacken-Kinn  Gipshanfschienen  ein.  Nach  dem  Erstarren  werden  die 
überstehenden  Pflasterstreifen  abgeschnitten. 

Ein  solcher  Verband  kann  5—8  Wochen  lang  liegen,  bedarf 
aber  seh^  genauer,  fast  täglicher  Überwachung.  Kontraindicirt  ist 
derselbe,  wegen  der  cirkulären  Einhüllung  des  Halses,  bei  Fisteln, 
Senkungsabscessen,  Anginen  und  ähnlichen  Zufällen.  Eben  so  ist  er 
bei  Klagen  über  Druck  sofort  abzunehmen.  Das  Kauen  behindert 
er  nicht,  falls  man  nur  die  Vorsicht  beobachtet,  die  Binden  in  keiner 
Weise  anzuziehen.  Der  Einfluds  auf  die  Schmereen,  die  Unsicher- 
heit der  Kopfhaltung,  die  Bewegungsunfähigkeit  und  damit  auf  das 
Allgemeinbefinden  ist  ein  außerordentlicher.  Einmal  beobachtete  F. 
hochgradig  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  des  Cucullaris  (Charcot's 
Contracture  latente).  Dieselbe  steigerte  sich  bei  der  Suspension 
derart,  dass  die  Anlegung  des  Verbandes  unmöglich  war,  und  zur 
permanenten  Extension  gegriffen  werden  musste. 

Auch  für  Spondylitis  der  oberen  Brustwirbel  dürfte  die  geschil- 
derte Methode  der  Sayre's  mit  dem  Jurjmast  vorzugehen  sein^  nur 
muss  dann  der  Verband  in  Form  eines  bis  zur  Crista  ilium  reichen- 
den Korsetts  angelegt  werden,  am  besten  als  amovibles  Wasserglas- 
korsett. Zu  dem  Zwecke  schneidet  man  den  Gip^panzer  henmtets 
überbrückt  seine  Öfihungen  duigch  Gipsbinden  und  stellt  hieraus  durch 
Gipsguss  eine  Form  her^  über  welche  sich  das  Wasseiglaskorsett  aus 
Binden  und  HanfiBtreifen  herstellen  lässt. 

Ähnliches  empfiehlt  sich  bei  Caput  obstipum  zur  Herstellung 
einer  Wasserglaskravatte.  Bei  der  Suspension  nimmt  man  hier  den 
einen  Pflasterzügel  etwas  kürzer  als  den  der  anderen  Seite,  gipst 
vom  Lippensaum  abwärts  über  die  an  den  Thorax  gedrückten  Arme 
bift  Btir  5.  Rippe  und  braucht  dann  an  den  Schultern  nur  die  den 
Armen  entsprechenden  Theile  der  Gipshülse  auszuschneiden. 

D«  Knlenkampff  (Bremen). 


/ 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Schapringer.    Fremdkörper  in  der  Trachea  eines  Smonatlichen  Kindes, 

Tracheotomie,  Heilung. 
(New  York  medical  record  18S3.  Aug.  25.) 
Das  Kind  wurde  beim  Essen  einer  Orangeschnitte  plötzlich  von  äußerster 
Dyspnoe  befallen.  Die  Auskultation  der  Trachea  ergab  ein  rasselndes  Oer&uscb 
bei  Inspiration  und  Exspiration,  zugleich  fahlte  die  aufgelegte  Hand  die  Bewegaog 
eines  Fremdkörpers  in  der  Trachea.  Traoheotomie ;  gleich  nach  Eröffnung  der 
Trachea  wird  ein  Orangekern  ausgehustet.    Heilung.         Alsberg  [Hamburg). 

F.  Lalesque.  Sur  le  rejet  des  liquides  par  la  plaie  trach^ale  ä  la 
suite  de  la  traoheotomie  k  propos  d^un  cas  de  croup  opire  et  gu^ri. 
(Journal  de  m6d.  de  Bordeaux  13fcme  annee.  No.  2 — 4.) 
Ein  4V^&hriges  Mädchen  war  wegen  Diphtherie  mit  OlÜck  traoheotomirt,  ein 
Erysipel  war  überstanden,  und  L.  konnte  am  8.  Tage  die  Kanüle  definitiy  ent- 
fernen, als  am  9.  Tage  unmittelbar  nach  einem  heftigen  Hustenstoß,  durch  den 
noch  gangränöse  Gewebsfetzen  durch  Mund  und  Trachealwunde  herausgebracht 
waren,  beim  ersten  Versuch  zu  trinken  fast  alle  Flüssigkeit  durch  die  Wunde 
wieder  zum  Vorschein  kam.  Bei  jedem  neuen  Versuch  dieselbe  Erfahrung,  und 
da  immer  einige  Tropfen  Flüssigkeit  in  die  Luftwege  hinabflössen ,  entstand  jedei 
Mal  ein  heftiger  Hustenanfall.  Auch  nach  Vt^'iedereinlegen  der  Kanüle  blieb  das 
Ausfließen  der  Flüssigkeit,  nur  weniger  reichlich.  Die  Fat  musste  bis  sum  Tolien- 
deten  Schluss  der  Trachealwunde  8  Tage  lang  sich  aller  Nahrungsaufnahme  durch 
den  Mund  enthalten.  Dann  vollkommene  Heilung.  In  der  Beurtheilung  dieser 
Erscheinungen  glaubt  L.  eine  diphtherische  Lähmung  ausschließen  zu  müssen,  da 
alle  Symptome  einer  solchen  sonst  fehlten,  weder  Heiserkeit,  noch  näselnde  Stimme, 
noch  motorische  Lähmung  des  Gaumens  und  der  Pharynxmuskulatur  Torhanden 
waren,  auch  der  Beginn  und  die  Dauer  des  Leidens  dagegen  sprachen.  Da  auch 
eine  Perforation  des  Ösophagus,  sei  es  durch  Kunstfehler  bei  der  Operation  oder 
durch  spätere  Ulceration,  ausgeschlossen  werden  konnte,  glaubt  er  eine  funktionelle 
Koordinationsstörung  zwischen  der  Athembewegung  und  dem  Akt  des  Schluckens 
annehmen  zu  soüen.  Während  die  normale  Koordination  darin  besteht,  dats  in 
dem  Moment  des  Schluckens  die  Athembewegung  vollkommen  sistirt,  inspizirt  der 
Fat.  bei  der  gestörten  Koordination  gerade  im  Moment  des  Schluckens.  Je  freier 
die  Inspiration  stattfinden  kann,  desto  reichlicher  fließen  Flüssigkeiten  in  die  Luft- 
wege hinein,  so  dass  auch  nach  Verlegung  der  Luftwege  durch  Einlegen  der  Ka- 
nüle das  Einfließen  nicht  so  stark  war.  Er  beruft  sich  in  seiner  Erklärung  auf 
Arohambault,  der  bereits  1854  in  der  »Union  m^dicale«  ähnliche  Beobachtungen 
beschrieben  hat.  Waiti  (Hamburg). 

C.  GoBsenbauer.     Zur  Kasuistik  der  Kehlkopfexstirpation. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1883«  Jahrg.  Vm.  No.  Sl— 34.) 

Verf.  berichtet  über  einige  von  ihm  ausgeführte  Exdsionen  des  Kehlkopfes. 
Der  erste  Fall  betraf  einen  24jährigen  Mann,  bei  dem  ein  Larynxearcinom  diagno- 
sticirt  worden  war.  Fat.  überstand  die  Operation  gut,  starb  aber  2  Monate  später 
an  Lungentuberkulose.  Die  nachträgliche  genauere  Untersuchung  erwies ,  dass  es 
sich  in  diesem  Falle  um  tuberkulöse  Neubildungen  im  Kehlkopf  gehandelt  hatte. 
In  dem  zweiten  Falle  wurde  einem  48jährigen  Mann  wegen  recidivirenden  Caici- 
noms  der  Kehlkopf  exstirpirt.  Den  Bestand  der  Heilung  konnte  O.  nach  mehr 
als  2  Jahren  konstatiren,  hält  sie  daher  für  eine  definitive.  Eben  so  glüeklieli 
verlief  die  dritte,  bei  einem  62jährigen  Herrn  ausgeftlhrte  Operation,  welcher  noch 
nach  einem  Jahr  und  9  Monaten  sich  wohl  befand  und  kein  Recidiv  leigte.  h 
einer  4.,  ebenfalls  wegen  Carcinom  an  einem  63jährigen  Mann  vollführten  Ex* 
stirpation  des  I^arynx  war  nach  Ablauf  von  6  Monaten  von  einem  Recidir  noek 
nichts  zu  bemerken. 
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Diese  Erfahrungen  liefern  G.  den  Beweis  fOr  die  volle  Berechtigung  und  Heil- 
Bamkeit  der  Operation.  In  Bezug  auf  die  [von  der  früheren  im  Wesentlichen  nicht 
abweichende]  Technik  des  Eingriffes ,  die  Nachbehandlung  etc. ,  die  yon  O..  be- 
nutzten Athmungs^  und  StimmkanAlen  sei  auf  die  Originalarbeit  rerwiesen ,  welche 
fOr  Laryngologen  und  Chirurgen,  die  diesem  Gegenstande  besondere  Theilnahme 
widmen,  von  Interesse  sein  dürfte.  A«  Bidder  (Berlin). 

F.  Chavasse.     Gase  of  Exploration  of  the  Kidney. 

(Lancet  1883.  Sept.  1.) 

Mann  von  49  Jahren,  früher  starker  Potator,  hatte  zuerst  Tor  6  Jahren  einen 
AnfaU  von  Rückenschmerzen  und  Hämaturie  gehabt,  welch  letztere  sich  seitdem 
in  Intervallen  wiederholte  und  manchmal  bis  zur  vollstftndigen  Ausfüllung  der 
Blase  mit  Coagulis  und  Harnverhaltung  steigerte,  so  dass  Fat.  ohne  Katheter  nicht 
ezistiren  konnte.  Die  Diagnose  wurde  auf  Nierenstein  gestellt,  obwohl  der  sorg- 
fältig beobachtende  Kranke  niemals  Steinchen  oder  Gries  entleerte.  Der  Urin  ent- 
hielt außer  Blut  nur  etwas  Eiter.  In  der  reehten  r^erengegend  ließ  sich  adeut- 
liche Schalldämpfung«,  vom  bei  tiefer  Palpation  vermehrte  Resistenz  nachweisen. 
Durch  eine  4  Zoll  lange  sehräge  Indsion  in  der  Lumbaigegend  wurde  die  Niere 
zugänglich  gemacht,  und  .mit  einer  Nadel  das  Nierenbecken  durchsucht,  ein  Stein 
aber  nicht  gefunden.  Die  Blutung  war  bei  diesen  Punktionen  eine  anfallend 
starke.  Nadi  der  Untersuchung  wurde  die  Bauchwunde  duroh  sekundäre  Naht 
geschlossen ,  nach  4  Wochen  Fat.  entlassen.  Die  Hämaturie  blieb  in  geringerem 
Grade  als  früher  bestehen.  3  Monate  später  konstatirte  Ch.  einen  großen  Tumor 
in  der  Nierengegend»  starke  Vergrößerung  der  Leber  und  über  dem  Annulus  cru- 
ralis  am  rechten  Obersehenkel  eine  nussgroße  sarkomatöee  Geschwulst.  Tod  an 
Erschöpfung,  7  Monate  post  operationem. 

Befund :  Die  rechte  Niere  ist  von  dem  enorm  .verdickten  Peritoneum  förmlich 
überdeckt  und  von  der  Bauchhöhle  abgeschlossen,  ist  um  das  Dreifache  vergrößert 
und  besteht  ganz  aus  käsigen  Massen,  an  deren  Peripherie  nur  eine  schmale 
Zone  von  gesunder  Nierensubstanz  sich  erhalten  hat.  Kein  Stein.  linke  Niere 
leicht  vergrößert,  normal,  Blase  hypertrophisoh.  Leber  und  rechte  Lunge  enthal- 
ten carcinomatöse  Metastasen. 

Da  die  linke  Niere  so  wie  die  Blase  gesund  waren,  so  glaubt  der  Verf.,  dass 
die  erste  Hämorrhagie  (also  vor  7  Jahren)  schon  Anadruok  des  malignen  Leidens 
gewesen  sei,  daran  erinnernd,  dass  Ebstein  einen  Fall  von  Nierenkrebs  von 
vielleicht  18jähriger  Dauer  beschrieben  habe.  Der  Untersuchung  des  Nieren- 
beckens mit  der  Nadel  würde  er  in  Zukunft  die  mittels  des  Fingers  vorriehen, 
da  erfahrungsgemäß  die  Eröffnung  desselben  keine  stärkere  Blutung  bedinge. 
(Beckenfistel  I  Ref.)  Im  vorliegenden  Falle  sei  wohl  die  Natur  des  Leidens  an 
der  bedeutenderen  Hämorrhagie  Schuld  gewesen.  Wäre  durch  die  Exploration 
die  Diagnose  richtig  gestellt  worden,  so  hätte  sieh  die  Totalexstirpation  allenfalls 
ausführen  lassen,  indess  nur  mittels  einer  transversal  vom  oberen  Ende  des  Schräg- 
schnittes weiter  geführten  Incision,  wie  solches  L.  Tait  empfohlen.  Der  Auslö- 
sung von  vom  her  durch  die  Laparotomie  würde  das  massig  verdickte  Peritoneum 
große  Schwierigkeiten  bereitet  haben.  In  wie  weit  die  Ezplorativoperation  das 
Wachsthum  der  Geschwulst  ungünstig  beeinflusst  habe,  lässt  Verf.  unentschieden. 
Der  Nachlass  der  Blutungen  dürfte  auf  Verlegung  des  Ureters  zurückzuführen  sein. 

D.  Kalenkampff  (Bremen). 

Guiard,     Transformation  en  epith^lioma  k  marche  rapide   de  trajets 

fistuleux  cons^cutifs  ä  un  r^trecissement  de  Turäthre. 

(Annales  des  mal.  des  organes  g^nito-urinaires  1883.  August  7.) 

Ein  52jähriger  OfQcier  hatte  vor  20  Jahren  seinen  ersten  Tripper,  den  er 
später  niemals  ganz  los  wurde,  und  der  die  Veranlassung  zu  einer  Schwächung  des 
Hamstrahles  wurde.  Seit  6  Wochen  haben  die  Urinbesohwerden  rasch  zugenom- 
men. Bei  der  Untersuchung  findet  sich  in  dem  perinealen  Theil  der  Harnröhre  eine 
Striktur,  die  nur  Bougie  No.  5  passiren  lässt.    Gleichzeitig  Cystitis.    Man  dilatirt 
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in  den  nächsten  Tagen  mit  B^iqu6  bis  zu  No.  27;  allein  baldr  stellt  lich  Fieber 
ein  und  starke  Verengerung  der  Striktur,  dier  die  Sonde  nicht  mehr  dnrchftthren 
Ifiast.  Professor  Guyon  macht  die  Urethrotomia  interna;  im  weiteren  Verlaufe 
zuerst  vorabergehende  Anschwellung  des  Hodensacks,  dann  des  Perineum,  wo  sich 
unter  lebhaften  Schmerzen  ein  umschriebener  Tumor  von  Q&nseeigröße  ausbfldet. 
Trotz  breiter  Ineision  kein  Nachläse  des  Fiebers.  Endlich  nach  4  Wochen  Ortliche 
Besserung,  aber  n^ue  Verengerung  der  Harnröhre.  Als  Dilatationsinstrumente  ein«- 
gefahrt  werden,  kommt  es  zu  mehrfachen  Abscessen,  die  sich  in  Darmfisteln  ver- 
wandeln unter  allgemeiner  knorpelharter  Infiltration  der  Umgebung.  Guyon 
macht  einen  langen  Mediantchnitt  und  räumt  von  diesem  alles  Granulations-  und 
Fistelgewebe  aus,  ohne  die  Harnröhre  zu  spalten.  Er  behauptet,  dass  er 
wiederholt  von  soldien  periurethralen  Ausrftumnngen  einen  gtostigen  Einflnas  anf 
die  Harnröhre  selbst  gefunden  habe  und  ist  auch  hier  im  Stande  i  sofort  B^niqn^ 
No.  38  durchzuführen.  Da  das  Granidationsgewebe  sich  eigenthOmlich  resistent  er- 
wiesen hat,  so  wird  es  mikroskoinsch  untersucht  und  zeigt  zahlreiche  Nester  iron 
Platten-  und  Pflasterepithel  mit  außerordentlich  großem  Kern  oder  mit  virien 
Kernen,  in  einer  Anordnung,  dass  an  der  Diagnose  Epithelialcarcinom  nicht 
gezweifelt  werden  kann.  Auch  an  dem  Meatns  eztemus  uretbrae  wild  nun  ein 
eigenthümlich  resiatenter»  erbsengroßer  Tamor  entdedct.  Im  Laufe  der  näehBtea 
Woche  breitet  sich  eine  harte  Infiltiation  in  der  ganzen  Umgebung  der  Wurzel 
des  Penis,  des  Scrotum  und  am  Darm  enüaog  aus,  die  von  zahlreichen  Knoten 
unterbrochen  wird ;  die  Geschwulst  an  der  Sichel  ulcerirt  und  si^t  misstobtg  aus. 
In  beiden  Inguinalgegenden  LymphdrOseaschwellungen.  Proetatageschwulst.  Bald 
darauf  Diarrhoen  und  schleuniger  tödlicher  Ausgang.  Die  Autopsie  erweist  ein 
tiefes  carcinomatösas  Oeschwfir  der  Urethra,  das  Corpus  cavemosum  vielfkch  durch- 
dringend und  in  einen  sahnigen  Brei  verwandelnd.  Gleichzeitig  Cannnomknoten 
beider  Pleuren  und  der  Lunge. 

Im  Ansohluss  an  diesen  Fall  wird  yfm  Guyon  ein  gleicher  mitgethnlt,  bei 
welchem  es  sich  auch  um  Urethralfisteln  bei  einem  <M>j&brigen  Mann,  der  seit 
seiner  Jugend  an  Strikturen  gelitten  hatte,  handelte.  Er  diriLuttrt  dann  die  Frage, 
ob  die  Striktur  nicht  vielleicht  schon  von  Anfiing  an  krebsfger  Natur  gewesen  sei, 
oder  ob  die  blennorrhoischen  Gewebsveränderungen  erst  zur  carcinösen  Umbildung 
gefahrt  h&tten.  Indem  er  die  letztece  Möglichkeit  bejaht,  schließt  er  daran  die 
Erafthlung  analoger  TransfoimatioBen:  1)  Die  eines  FontanellgeschwQrs  in  ein 
epttheUaloarcinomatöses  Ulcus,  wie  es  schon  mehrfach  beobachtet  ist  2)  Die  Ent- 
wicklung eines  gleichen  Gardnoms  ausgehend  von  einer  Knochenfistel  am  linken 
Knie«  Endlich  wird  angefahrt,  dass  auch  Anusfisteln  ntofat  selten  zur  Lokalisirung 
«ines  Krebses  Vom  Orifidum  aus  die  Veranlassttag  böten. 

Stareke  (Berlin]. 

Cagnoli  (Geniia).     Über  die  metallisclie  Knochennaht. 

(Deutsehe  Medidnalzeitung  1888.  No.  88.) 
Kurzer  Beridit  über  6  Fälle  von  erfolgreicher  Knochensutur.  Smal  handelte 
es  sidi  um  Pseudarthrosen  des  Obersehenkels,  Oberarms,  Unterkiefers  — ,  ein- 
mal um  firisoken  Bruch  der  Knieseheibe ,  einmal  um  einen  solchen  des  Olecranon, 
letzterer  komplicirt  mit  Vordeiarmverrenkung,  Im  6.  Falle  endlich  uni  eine  Keil- 
resektion  aus  der  Fufiwurzel  bei  Ankylose  und  granulirender  Synovitis. 

Blehter  (Breslau). 


Orlglnalmlttheilnngen,  Monographieen  und  SeparatabdrQoke  woflt 
man  an  ProA  E.  SkhUr  in  Breslau  (Neue  Tasohenstrafie  21),  oder  an  die  Yeilagskaai» 
lung  Srtükapf  ^  iTaiiel,  einsenden. 

Diraclr  nnd  Verlag  ton  Breitkopf  *  Hftrtel  in  Leipdg. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H^  46« Sonnabend,  den  17.  NoTember. 1888« 

Inlialt:  BOHrnevllle,  Jahresbericht  —  Schrtibar,  Mssasge.  —  Itriel,  Aktinomykose. 
—  Feokiltfow,  PokrowikI,  Poiersan,  Bubonenbehandlnng.  —  David,  Schwellung  der 
Rachenmandel.  —  Albrecbt,  Hasenscharte.  —  HohenhtDten,  Darmnaht.  —  Clot,  Darm- 
invagination  durch  Geschwülste.  —  LMgtOD,  BarntS,  Elerstoeksbruch.  —  Barriro,  Bruch- 
band. —  Ditiel,  Mastdarmvorfall. 

Verneuil,  Unglück  in  der  Chirurgie.  —  Jaklitskl,  Darmperforation  durch  einen  Becken- 
splitter.  —  Fenwick,  Verletzung  der  A.  axill.  —  Aager,  Aneurysma  des  Femur.  -^  Flncfce, 

Kniescheibenbruch.  —  Fort,  Kniescheibenverrenkung. 


Bourneville.    L'ann^e  m^dicale.    B^sum^  des  progres  röalis^s 

dans  les  sciences  m^dicales. 

Paris,  E«  Plön  A  die»,  1883.  5.  ann6e. 
Der  5.  Jahrgang  eines  jahrlich  erscheinenden  Berichtes  über  die 
Fortschritte  der  Medicin,  etwa  nach  Art  des  Born  er' sehen,  leider 
recht  unvollständig.  Berücksichtigen  wir  z.  B.  die  chirurgische  Ab- 
theilung des  462  Seiten  starken  Buches,  so  finden  wir  in  derselben, 
abgesehen  von  dem  verhältnismäBig  umfangreichen  Kapitel  über  die 
Augenheilkunde,  allein  einige  Arbeiten  über  die  Chirurgie  der  Brust- 
eingeweide, des  Ohres  und  der  Nase^  der  Harwege  und  der  Zähne 
besprochen.  Einen  Überblick  über  die  Gesammtfortschritte  der  me- 
dicinischen  Wissenschaften  erhalt  also  der  Leser  in  dem  Werke  nicht. 

Slohter  (Breslau). 

Schreiber.   Praktische  Anleitung  zur  Behandlung  durch  Mas- 
sage und  methodische  Muskelübung.    XXIY  u.  272  Seiten. 

117  Holzschnitte. 

Wien  und  Leipzig,  ürbaa  A  Sobwanenborg,  1883. 
Kaum  haben  wir  in  diesen  Blättern  über  Reibmeyer  und  Sa- 
muely  berichtet,    so  offerirt  uns  Verf.,    Besitzer   und  dirigirender 
Arzt  der  Kuranstalt  DAlpenheim«  in  Aussee  in  Steiermark    ein  neues 
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Lehrbuch,  in  welchem  er  den  gewöhnlichen  Gebieten  der  Massage 
noch  die  gymnastischen  Übungen  zur  Behandlung  der  Lungenkranken 
hinzufügt.  Sein  Specialinteresse  widmet  er  den  Neuralgien,  bei  wel- 
cher er  ganz  auffallende  Erfolge  gehabt  haben  will.  Badeärzten  sei 
das  Buch  schon  seiner  guten  Ausstattung  wegen  empfohlen. 

Stareke  (Berlin). 


J.  IsraeL     Erfolgreiche  Übertragung  der  Aktinomykose  des 

Menschen  auf  das  Kaninchen. 

(Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1883.  No.  27.) 
Es  ist  I.  als  dem  Ersten  gelungen,  Aktinomices  des  Stenschen, 
den  er  auf  ein  Thier  (Kaninchen)  übertrug,  hier  keimen  und  sich 
weiter  ausbreiten  zu  sehen.  Einpflanzungsort  war  die  Bauchhohle; 
der  Zeitraum  zwischen  Impfung  und  Tödtung  des  Thieres  betrug 
2V2  Monat.  Die  während  dieser  Zeit  entstandenen  intraperitonealen 
Geschwülste  hatten  zum  Theil  KirschgröBe  erreicht;  üir  Gewebe 
zeigte  die  Charakteristika  des  aktinomykotisehen  Granulationsgewebes, 
wie  es  beim  Rinde  und  Menschen  gefunden  wird.  Von  den  Neubil- 
dimgen  aus  lieB  sich  eine  radiäre  Ausbreitung  des  Processes  auf  das 
retroperitoneale  Gewebe  verfolgen,  ja  an  einigen  Orten  reichte  die 
pathologische  Gewebswucherung  bis  auf  die  Muskulatur. 

Richter  (Breslau}. 

* 

A.  E.  Feoktistow.    Zur  operativen  Behandlung  der  Bubonen. 

(Wratech  1883.  No.  35.  36.) 
So  lange  die  Haut  über  dem  Bubo  nicht  geröthet  ist  und  sich 
in  einer  Falte  erheben  lässt,  injidrt  F.  Morgens  und  Abends  je  zwei 
Frayaz'sche  Spritzen  bßHget  Karbollösung  an  2 — 3  Stellen  der  Ge- 
schwulst in  der  Umgebung  der  Drüse.  Zugleich  tägliches  Bestreichen 
mit  Tinct.  jodi  fort.,  und  eine  dicke  Gazekompresse,  die  in  beiges  Kar- 
bolwasser  getaucht  und  alle  2 — 3  Stunden  gewechselt  wird,  unter 
starkem  Druck  applicirt.  Wurde  diese  Kxir  zeitig  begonnen,  so  soll 
es  nie  zur  Eiterbildung  kommen  und  die  Kur  soll  nicht  mehr  als 
5 — 6  Tage  dauern.  Röthet  sich  die  Haut  über  dem  Bubo,  sofor- 
tiges Eröffnen  unter  streng  antiseptischen  Kegeln.  Unter  lokaler 
Anästhesie  wird  ein  Hautschnitt  von  2  cm  Länge  an  der  am  meisten 
schmerzhaften  Stelle  gemacht,  danach  schichtweise  bis  zur  Eiterhöhle 
vorgegangen;  Auswaschen  der  Höhle  zunächst  mit  2^igem  Karbol- 
wasser unter  gleichzeitigem  Druck  von  außen,  bis  kein  Eiter  mehr 
hervorkommt,  darauf  mit  1  Obiger  Chlorzinklösung  und  schließlich 
unter  starkem  Strahl  mit  5^igem  Karbolwasser;  Drainage,  Verband  mit 
Lister'scher  oder  gewöhnlicher  Gaze,  die  2 — 3  Tage  in  5)|^igein 
Karbolwasser  gelegen ^  darüber  Karbolwerg,  hygroskopische  Watte, 
Guttapertschapapier  ,  endlich,  eine  Schicht  feuchter ,  ausgedrückter 
Schwämme,  Befestigung  mit  einer  elastischen  Binde  oder,    wenn  ncK 
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thig,  auch  appretirter  Gaze.  Abends  Yerbandweclisel,  Ausspritzen 
mit  5^igem  Karbolwasser  unter  leichtem  Strahl,  bei  Aufhören  der 
Wundsekretion  Entfenumg  des  Drain.  Die  vollkommene  Yerheilung 
soll  nie  länger  als  7 — 8  Tage  gedauert  haben,  in  der  Regel  5  Tage. 
Bei  länger  bestehender  Eiterbildung  und  verdünnter  Haut  macht  F. 
einen  oder  mehrere  Schnitte  von  2  cm  Lilnge  am  Rande  der  6e* 
schwulst ,  wäscht  wie  oben  mit  2))^  igen  Karbol wasser  aus,  überzeugt 
sich  dann  durch  Sondenimtersuchung,  ob  Zerfall  der  Drüse  vorhanden 
ist,  und  wenn  dieses  der  Fall,  so  entfernt  er  die  Drüse  mittels  des  schar- 
fen Löffels.  Der  Verband  wie  oben.  Die  Heilung  soll  auch  hier  nie 
länger  als  8  Tage  gedauert  haben,  nur  in  einem  Falle  mit  zahlreichen 
Eitersenkungen  10  Tage;  das  Minimum  der  Dauer  war  in  solchen 
Fällen  5  Tage.  In  den  ersten  2  oder  3  Tagen  muss  der  Verband 
2mal  täglich  gewechselt  werden,  dabei  Ausspritzen  der  Höhle,  so  lange 
nicht  Verheilung  eingetreten.  Zahlenangaben  über  die  so  behandelten 
Fälle  werden  nicht  gemacht.  Anton  Schmidl  (Moskau). 


W.  M.  Pokrowski.     Bemerkungen  über  die  operative  Be- 
handlung der  Bubonen  der  Leistengegend. 

(WratBch  1883.  No.  25—29.) 
Sobald  Fluktuation  zu  fühlen  ist,  eröffnet  man  unter  antiseptischen 
Kautelen  mit  einem  weiten  Schnitt,  der  über  die  Geschwulst  hinaus- 
reicht,  den  Bubo,  entleert  dann  die  Höhle  desselben  mittels  scharfen 
Löffels,  des  Fingers  oder  der  Schere  und  entfernt  die  zerfallenen  Drüsen. 
Sind  die  Schnittränder  wenig  rerfadert  und  gelang  es,  eine  reine 
Wunde  zu  schaffen,  so  wird  die  Wunde  genäht  mit  oder  ohne  Drai- 
nirung,  oder  in  den  meisten  Fallen  wird  die  Höhle  mit  Jodoformmarli 
tamponirt.  Darüber  fester  antiseptiscber  Verband.  Die  erzielten  He- 
flultate  sind  weit  besser  als  die  bei  früherer  Behandlung  erzielten: 
während  früher  die  mittlere  Heilungsdauer  76  Tage  (Minimum  26  — 
Maximum  206  Tage)  betrug,  ist  die  jetzige  38  Tage  (Minimum  10  — 
Maximum  100  Tage).  Eiterung  trat  bei  55^  der  Fälle  ein,  und  Fieber 
wurde  bei  70^  beobachtet.  Die  mit  der  Jodoformbehandlung  erzielten 
Hestdtate  sind  weit  besser,  als  die  bei  den  übrigen  Behandlungsme- 
thoden, so  dass  Verf.  meint,  es  hielte  mit  ersterer  keine  andere  den 
Vergleich  aus.  Anton  ScbmldtlMoskau). 

O.  Petersen.    Druckverband  bei  Bshandlung  der  Bubonen» 

(Wratooh  1883.  No»  31.) 
Bei  deutlicher  Fluktuation  weiter  Schnitt,  Säubern  der  Höhle  mit- 
tels scharfen  Löffels,  Blutstillung,  Bestreuen  der  Höhle  mit  Jodoform- 
pulver. Das  Hauptgewicht  wird  jedoch  auf  die  Anlegung  des  Druck- 
Verbandes  gelegt.  Es  wird  aus  Salicylwatte  eine  Kugel,  entsprechend 
der  Höhle  des  Bubo,  geformt  und  diese  auf  die  Höhle  gelegt,  darüber 
etliche   Schichten  derselben  Watte,    hierauf  eine  zweite  Kugel  aua 
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Werg,  etwa  4mal  gröBer  als  die  erste,  Wachspapier  und  eine  feste 
Fixirung  durch  Marlibinden.  Der  Verband  bleibt  lange  liegen,  in 
der  Regel  7 — 10  Tage.  Die  mittlere  Heilungsdauer  für  3  Jahre  be- 
trug 23  Tage  (früher  70—90  Tage).  20 ßi  der  Falle  verheilten  unter 
einem  Verbände,  25^  unter  2  Verbänden,  20^  unter  3  Verbänden, 
mehr  als  7  Verbände  waren  kein  Mal  nöthig,  —  im  Mittel  genügten 
2  Verbände.  Anton  Sclmildt  (Moskau). 

Tb.  David.     De  l'atrösie  du  maxillaiTe  sup^rieur  produite 
par  les  v^g^tations  adenoides  du  pharynx. 

(France  mkd.  1883.  Bd.  IL  No.  29.) 
D.  macht  auf  einen  besonderen  Gesichtsausdruck  aufmerksam, 
der  sich  bei  Kindern  mit  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachen- 
raums finde.  Derselbe  kommt  zu  Stande  durch  fortwährendes  Offen- 
stehen des  Mundes,  Verlängerung  des  Gesichts,  Einsinken  der  Wangen 
und  Prominenz  der  Zwischenkieferregion .  Als  Ursache  fand  D.  eine 
anatomisch  nachweisbare  Difformität  des  Oberkieferknochens.  Der- 
selbe war  bei  den  untersuchten  Fällen  in  seinem  Gaumenfortsatz  ver- 
schmälert;  der  transversale  Durchmesser  war  zuweilen  um  die  Hälfte 
vermindert.  Hierdurch  entsteht  eine  hochgradige  Vertiefung  des 
knöchernen  Gaumendaches.  Die  Zähne,  welche  bei  dieser  Verbildung 
keinen  genügenden  Platz  mehr  haben,  werden  entweder  ganz  unregel- 
mäßig nach  innen  oder  außen  von  ihrem  sonstigen  Standort  gedrängt; 
oder  sie  drängen  sich  alle  nach  vom  und  außen,  die  Vorder-  und 
Schneidezähne  oben  überragen  die  untern,  und  das  Gesicht  erhält 
den  bekannten  fast  thierischen  Ausdruck.  Früher  erklärte  man  sich 
diese  Gesichtsform  aus  ethnologischen  Gründen  und  sah  darin  eine 
besondere  Basseneigenthümlichkeit.  D.  glaubt,  die  adenoiden  Vege- 
tationen als  Ursache  dafür  ansehen  zu  dürfen.  Dieselben  beschränken 
die  Athmung  durch  die  Nase;  das  noch  weiche,  nachgiebige  Gau- 
mengewölbe erleidet  auf  seiner  buccalen  Fläche  einen  permanent  wir- 
kenden Druck,  der  es  schließlich  komprimirt  und  in  die  oben  be- 
schriebene Hohlrinne  umwandelt.  K«  Jaff6  (Hamburg). 

Albreoht.  Sur  les  4  os  intermaxillaires,  le  bec-de-lievre  et 
la  valeur  morphologique  des   dents  incisives  sup^rieurs  de 

Thomme. 

(Communication,  faite  h.  la  soci^ti  d'anthropologie,  de  Brazdles,  dans  la  stoice  du 

.  2&.octobre  1882.) 

Wie  bekannt  hat  A.  eine  neue  Theorie  über  den  Sitz  der  Kiefer- 
spalte bei  der  Hasenscharte  aufgestellt* .    Er  behauptet,  dass  die  Spalte 

1  Albrecht,  Die  morphologische  Bedeutung  der  seitlichen  Kieferspalte  und 
die  wahrscheinliche  Ezistenx  von  vier  Zwischenkiefern  bei  den  Sftugethieren. 
Zoologischer  Anzeiger  1879.  Referat:  Centralblatt  fQr  Chirurgie  1880.  No.  36. 
p.  578. 
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im  Kiefer  nicht  zwischen  dem  Zwischenkiefer  und  dem  Oberkiefer, 
resp.  dem  inneren  Nasenfortsatze  des  Stimfortsatzes  und  dem  Ober* 
kieferfortsatze  liegt,  sondern  intraincisiv  ist.  Sie  liegt  also  im  Zwi- 
schenkiefer selbst,  und  da  A.  vier  Zwischenkiefer  annimmt,  zwischen 
medialem  und  lateralem  Zwischenkiefer  resp.  zwischen  innerem  und 
äußerem  Nasenfortsatz  des  Stimfortsatzes.  Den  äußeren  Nasenfort- 
satz lässt  A.;  entgegen  der  Ansicht  von  A.  von  Kolli ker,  auch  an 
der  Bildung  der  Weichtheile  der  Oberlippe  sich  betheiligen. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  entwickelt  A.  nochmals  seine  An- 
schauimgen  und  bespricht  weiterhin  noch  das  Auftreten  von  über- 
zähligen Schneidezähnen  bei  der  Hasenscharte. 

Die  überzähligen  Schneidezähne  betrachtet  er  als  atavistische 
Bildung. 

Yerf.s  Standpunkt  charakterisirt  sich  am  besten,  wenn  wir  seine 
resumirenden  Schlusssätze  wiedergeben: 

1)  Es  giebt  vier  Zwischenkiefer,  zwei  innere  und  zwei  äußere. 

2]  Der  Bürzel  bei  der  doppelten  Hasenscharte  wird  durch  die 
beiden  inneren  Zwischenkiefer  gebildet. 

3)  Die  Spalte  im  Kiefer  liegt  bei  den  Sängern  stets  zwischen  dem 
innem  und  dem  äußern  Zwischenkiefer,  und  nicht  zwischen  dem 
äußern  Zwischenkiefer  und  dem  Oberkiefer. 

4]  Die  Koexistenz  einer  Kieferspalte  und  der  Sutura  incisiva  auf 
der  nämlichen  Seite  ist  zweifellos  erwiesen  durch  Beobachtung  an 
einem  Pferdeschädel  und  zwei  menschlichen  Schädeln,  die  sich  in  A.'s 
Händen  befinden,  femer  durch  einen  von  J.  F.  Merkel  (Pathol.  Anat  L, 
p.  540)  beschriebenen  Schädel. 

5)  Finden  sich  auf  einer  Seite  drei  Schneidezähne,  so  sind  zwei 
derselben  im  innem  Zwischenkiefer,  einer  im  äußern;  wie  stets,  so 
liegt  auch  in  diesem  Falle  die  Spalte  zwischen  innerem  und  äußerem 
Zwischenkiefer. 

6)  Der  obere  äußere  Schneidezahn  des  Menschen  ist  de  facto  der 
dritte  Schneidezahn,  weil  ein  Zahn,  der  zwischen  dem  medialen  und 
lateralen  oberen  Schneidezahn  seinen  Sitz  hatte,  während  der  phylo- 
genetischen Entwicklung  verloren  gegangen  ist. 

7)  Dieser  wirkliche  zweite  Schneidezahn  kann  bei  Schädeln  mit 
Kieferspalte  wieder  auftreten,  in  diesem  Falle  ist  er  der  laterale 
der  beiden  Schneidezähne,  welche  im  innem  Zwischenkiefer  gelegen 
sind. 

8)  Dieses  atavistische  Wiedererscheinen  eines  Zahnes,  welcher 
eich  beim  normalen  Menschen  nicht  mehr  entwickelt,  findet  seine  Be- 
rechtigung in.  dem  Übermaße  der  Ernährung  und  des  Kaumes  des 
innem  Zwischenkiefers  nach  der  Kieferspalte  hin. 

Ref.,  als  Gegner  der  A.'schen  intraincisiven  Spalte,  beabsichtigt, 
seine  Ansicht  A.  gegenüber  an  anderem  Orte  zu  vertreten  und  fügt 
hier  einige  Bemerkungen  an. 
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Bef.  hat  nachgewiesen  ^,  dass  der  menschliche  Embryo  nur  zwei 
und  nicht  vier  Zwischenkiefer  hat.  A.^s  vier  Zwischenkiefer  sind  eine 
Hypothese,  die  A.  nicht  bewiesen  hat. 

Den  Sitz  der  Spalte  anlangend  erwähnt  Ref.  Folgendes: 

Bef.  fand  an  40  genau  präparirten  Schädeln  mit  Hasenscharte 
niemals  eine  Sutura  incisiva  jenseits  der  Spalte ,  auch  dann  nicht, 
wenn  im  Maxillartheil  der  Spalte  ein  oder  mehrere  Schneidezähne 
sich  befanden  (vgl.  die  Tabellen  1«  c). 

Weiterhin  giebt  es  Fälle  von  doppelter  Hasenscharte,  in  welcher 
alle  vier  Schneidezähne  im  Zwischenkiefer  sich  befinden,  während  im 
Oberkiefer  der  Eckzahn  der  erste  Zahn  ist.  Diese  Fälle  sind  nicht 
etwa  selten.  Nach  A.  nun,  der  nur  intraincisive  Spalten  zugiebt, 
müssten  beim  genannten  Verhalten: 

1)  die  lateralen  Zwischenkiefer  fehlen; 

2)  die  äußeren  Schneidezähne  fehlen; 

3)  wären  Zwischenkiefer  mit  vier  Schneidezähnen  nur  als  die 
beiden  inneren  Zwischenkiefer  zu  betrachten; 

4]  dürften  die  lateralen  'Schneidezähne  des  Zwischenkiefers  dann 
auch  nicht  als  die  normalen  lateralen  Schneidezähne  anzusehen  sein^ 
sondern  wären  A.'s  atavistisch  wieder  auftretende  dritten  (mittlere) 
Schneidezähne  (vgl.  oben  These  7). 

Diöse  Erklärung  erscheint  denn  doch  so  gezwungen^  dass  zum 
mindesten  A.  zugeben  wird,  dass  es  auch  nicht  intraincisive  zwischen 
Zwischenkiefer  und  Oberkiefer  gelegene  Spalten  giebt. 

Ref.  erklärte  die  Abnormitäten  in  der  Stellung  der  Zähne  weit 
ungezwungener  durch  die  Unabhängigkeit  des  Schmelzkeimes  und  der 
Zahnbildung  von  der  Enochenbildung. 

Ref.  hält  daran  fest,  dass  die  Kieferspalte  zwischen  Ober-  und 
Zwischenkiefer  ihren  Sitz  hat.  Fälle,  wie  die  von  A.  beschriebenen, 
in  welchen  ein  Stück  des  Zwischenkiefers  (A.'s  äußerer  Zwischen- 
kiefer]  vom  Zwischenkiefer  abgetrennt  am  Oberkiefer  sitzt,  hat  Ref» 
selbst  niemals  gesehen,  und  beweisen  solche  Ausnahmefalle  weder  die 
Existenz  von  vier  Zwischenkiefem  beim  Menschen,  noch  den  aus- 
nahmslos intraincisiven  Sitz  der  Kieferspalte. 

Tb.  K51Ilker  (Leipzig]. 

Hohenhausen.     Experimenteller  Beitrag  zur  Darmsutur. 

(Deutsche  med.  Woohenschrift  1883.  No.  36.) 

Nach  kurzer  Erwähnung  dreier  von  ihm  behandelter  Fälle  von 
Darmwunden,  von  denen  der  eine  geheilt,  der  zweite  mit  einem 
Anus  praeternaturalis  aus  der  Behandlimg  entlassen  wurde,  der  dritte 
starb,  theilt  Verf.  eine  von  ihm  zur  Erleichterung  der  Darmnaht  be* 
reits  vor  längerer  Zeit  ersonnene  und  an  Hunden  mehrfach  versuchte 

^  Th.  Kölliker,  Über  das  Og  intermazillare  des  Meiischenund  die  Anatomie 
der  Hasenscharte  und  des  Wolfsrachens.  Halle  1882.  p.  7 — 12.  Referat:  Centralblatt 
für  Chirurgie  1882.  No.  52.  p.  850. 
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Methode  mit,  die,  im  Princip  der  Naht  der  4  Meister  ähnlich,  darauf 
beruht,  dass  die  Naht  auf  einer  in  beide  Darmenden  eingeschobenen 
röhrenförmigen  Unterlage  ausgeführt  wird,  und  zwar  nach  Art  der 
Job  er  tischen  Invaginationsmethode.  Das  Originelle  des  Verfahrens 
liegt  nur  in  dem  zur  Unterlage  benutzten  Materiale,  nämlich  Hohl- 
cylindem,  die  aus  einer  Masse  von  Weizenmehl,  Wasser  und  Hühner- 
eiweiß gefertigt  sind,  also  den  Vorzug  haben,  nach  der  Operation  ver- 
daut zu  werden.  (Der  Methode  haftet  vor  Allem  der  große  Nachtheil 
des  Jobert'schen  Nahtyerfahrens  überhaupt  an,  nämlich  der^  dass 
die  einzustülpenden  Darmenden  ein  Stück  weit  von  ihrem  Mesen- 
terium abgelöst  werden  müssen,  also  Gefahr  laufen,  nekrotisch  zu 
werden.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  die  Anwendung  des  vom 
Verf.  vorgeschlagenen  Verfahrens  beim  Menschen  entschieden  zu 
widerrathen.     Ref.)  Belehel  (Breslau). 

CloB.    De  rinvaginatLon  intestinale  provoqu^e  par  las  tumeurs 
de  l'intestin  et  en  particulier  par  le  lipome  de  Tintestin. 

Thise  de  doctorat,  Paris,  1883. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  schildert  C.  eine  immerhin  seltene 
Art  von  Störungen  der  Darmpassage,  die  Intussusception  durch  Darm- 
tumoren. Den  Anlass  dazu  gaben  zwei  von  Th.  Anger  beobachtete 
Fälle  von  Intussusception,  von  denen  im  einen  ein  gewöhnlicher 
Polyp,  im  anderen  ein  submucöses  Lipom  sich  als  sichere  Ursache 
nachweisen  ließ.  Die  klinische  Rarität  solcher  Fälle  rechtfertigt  wohl 
auch  unsererseits  eine  besondere  Berücksichtigung. 

Für  das  Zustandekommen  der  einfachen  Invagination  legt  C. 
außerordentliches  Gewicht  auf  die  mechanische  Wirkung,  welche 
durch  den  einseitigen  Zug  des  gespannten  Mesenteriums  auf  das  in- 
vaginirte  Darmrohr  ausgeübt  wird.  Bekanntlich  erhält  dasselbe  hier- 
durch eine  nach  der  Mesenterialseite  zu  konkave  Krümmung;  zu- 
gleich wird  aber  auch  sein  Ltimen  zu  einer  straff  gespannten  und 
im  Intussuscipiens  excentrisch  gelegenen  Spalte  umgeformt,  die  dann 
bei  stärkerer  Spannung  des  Mesenteriums  gänzlich  nach  der  Seite  ge- 
wendet und  derart  nach  oben  verzogen  wird,  dass  sie  sich  der  Wand 
des  Intussuscipiens  eng  anlegt.  Es  ist  das  in  so  fem  von  Interesse, 
als  dadurch  bereits  ein  rein  mechanischer  Darmverschluss  geschaffen 
ist,  der  noch  dazu  um  so  mehr  wirksam  wird,  je  mehr  sich  durch 
Verstärkung  der  Peristaltik  und  Anhäufung  von  Darminhalt  die  In- 
vagination vergrößert.  MehrfacheVersuche  an  der  Leiche  haben  dem 
Verf.  den  Beweis  dafür  geliefert.  Erst  in  zweiter  Linie  spielen  die 
Kompression  und  Zerrung  des  interponirten  Mesenteriums,  die  venöse 
Blutstautmg  mit  den  bekannten  Folgen  und  der  Tenesmus  des  Intus- 
suscipiens eine  bedeutsame  Rolle. 

Was  die  Tumoren  betrifft,  welche  zu  einer  Invagination  Anlass 
geben,  so  kommen  zunächst  die  glandulären  Hyperplasien,  die  von 
der  Mucosa  und  Submucosa  ausgehenden  Polypen,    dann   die   poly- 
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pösen  Myome,  ferner  die  submucösen  Lipome  und  endlich  aach  die 
polypösen  Sarkome  in  Betracht.  Meist  sitzen  sie  im  Dickdarm,  sel- 
tener im  Dünndarm,  zumal  in  den  oberen  Partien  desselben.  In 
allen  diesen  Fällen  hat  der  Tumor  ausnahmslos  die  polypöse  gestielte 
Form,  und  gerade  das,  nicht  die  Geschwulstbildung  an  sich,  ist  es, 
wodurch  die  Intussusception  und  damit  auch  die  Schwere  der  Er- 
krankung bedingt  wird.  Da,  wo  der  Stiel  des  polypösen  Tomois 
der  Darmwand  aufsitzt,  kommt  es  zunächst  zu  einer  lateralen,  par- 
tiellen Invagination ,  indem  der  Tumor  durch  die  Peristaltik  und 
durch  das  Vorüberpassiren  der  Darmcontenta  unausgesetzt  analwärts 
getrieben  und  gezerrt  wird.  Damit  ist  aber  auch  die  Prädispcaitioii 
und  der  Anfang  zur  totalen  Invagination  gegeben,  und  es  ist  erklär- 
lich, dass  in  jedem  derartigen  Falle  von  totaler  Invagination  der 
Tumor  dem  äuBerstea  Ende  des  Intussusceptums  aufsitzen  muss.  Die 
weiteren  Folgen,  die  Darmveränderungen  unter-  und  oberhalb  des 
Ttimors,  die  Dilatation  des  centralen  und  das  Zusammenschrumpfen 
des  peripheren  Darmrohres,  die  Entzündxmg  und  Verklebung  der 
Dannwandungen,  die  lokale  Peritonitis,  die  Grangrän  des  Intussus- 
ceptums, die  Perforationsperitonitis  etc..  Alles  das  sind  lediglich  Fol- 
gen der  Invagination,  .wie  denn  auch  die  klinischen  Erscheinungen 
mit  dem  Polypen,  sobald  er  nicht  durch  sein  Volumen  den  Darm 
verschließt,  wenig  zu  thun  haben  und  nur  abhängig  sind  von  d&a 
gleichzeitigen  Vorhandensein  der  Invagination. 

Von  den  einfachen  Polypen,  die  mit  Invagination  komplicirt 
waren,  keimt  C.  nur  9  Fälle,  während  in  der  deutschen  Litteratur 
nahezu  30  verzeichnet  stehen.  Dann  aber  wird  eines  Falles  Erwäh- 
nung gethan,  in  dem  durch  mtdtiple  polypöse  Darmsarkome  an  vier 
Stellen  des  Ileums  Intussusceptionen  entstanden  waren,  und  der  Tod 
nicht  durch  die  Sarcomatose,  sondern  durch  Peritonitis  erfolgte. 

Eingehend  werden  die  submukösen  und  gestielten,  in  den  Dann 
hinein  wachsenden  Lipome  besprochen.  In  den  sechs  Fällen,  die  C. 
bekannt  sind,  war  der  Tumor  traubenförmig,  von  nicht  ulcerirter 
Mucosa  bedeckt  und  varürte  zwischen  der  Größe  einer  Nuss  und  der 
eines  Straußeneies.  Mehrfach  wurde  er  per  anum,  nachdem  der 
Stiel  lang  gezerrt  und  gangränös  geworden  war,  ausgestoßen.  Wie 
bei  den  Polypen  im  Allgemeinen,  so  war  auch  hier  das  klinische  Bild 
im  Wesentlichen  bestimmt  durch  die  Art  der  Darminvagination.  Zu- 
.  nächst  wurde  überall  eine  latente,  Monate,  selbst  Jahre  lang  an- 
dauernde Periode  gestörter  Verdauung,  häufiger  Obstipation,  abwech- 
selnd mit  Diarrhöen  beobachtet,  bis  dann  die  Krankheit  entweder 
akut  zu  den  Erscheinungen  des  inneren  Darmverschlusses  und  durch 
Shock,  durch  Peritonitis,  durch  Perforation  in  Folge  zu  frühzeitigef 
Gangrän  des  Intussusceptums  zum  Tode,  oder  aber  ganz  allmählich 
unter  zunehmender  Obstruktion,  tägUch  sich  einstellenden  Kolik- 
paroxysmen,  Erbrechen  etc.  bis  zur  völligen  Kothretention  und  Anuiie 
führte.  Die  Diagnose  ist  nur  da  zu  stellen,  wo  sich  der  Tumor  iai 
Kectum  fühlen  lässt ;  an  den  übrigen  Stellen  des  Darmtractus  gelingt 
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höchstens  der  Nachweis  der  Intussusception.  Die  Therapie  muss 
eine  chirurgische  sein.  Der  beiläufige  Vorschlag  C.*s^  durch  Brech- 
mittel antiperistaltische  Bewegungen  im  Darm  und  damit  die  Repo- 
sition kleinerer  Invaginationen  zu  versuchen,  bedarf  kaum  einer  Zu- 
rückweisung. Vielmehr  ist  bei  drohenden  Erscheinungen,  wenn  es 
sich  um  höher  liegende  und  vom  Bectum  aus  nicht  erreichbare  Tu- 
moren handelt,  die  Laparotomie  mit  folgender  Darmresektion  und 
Exstirpation  des  Tumors  oder,  wenn  das  nicht  angängig,  mit  Anle- 
gung eines  Anus  praeternaturalis  zu  machen.  C.  empfiehlt  allerdings 
noch  wegen  der  Gefährlichkeit  der  Darmresektion  ^  zuerst  einmal  im 
Anschlnss  an  die  Laparotomie  die  einfache  Reposition  der  Intussus- 
ception zu  versuchen;  es  ist  das. aber  gänzlich  zu  verwerfen,  da  man 
so  offenbar  zu  nichts  weiter  als  einer  nur  momentanen  Beseitigung 
der  Gefahr  kommen  würde.  Nur  bei  den  Polypen  des  Rectums  und 
der  Flexura  sigmoidea  soll  man  die  Reposition  versuchen,  sobald  die 
Extraktion  des  Tumors  per  anum  gelingt;  ist  das  nicht  möglich,  so 
muss  man  auch  hier  zur  Kolotomie  schreiten. 

Von  den  beiden  Fällen,  die  G.  bei  Anger  gesehen  hat,  ist  nur 
der  eine  von  größerem  Literesse. 

Eine  Frau  Ton  43  Jahren,  die  seit  9  Monaten  an  regelmAßiger  und  bis  zu 
20  Tagen  andauernder  Obstructio  elvi  leidet,  kommt  ins  Krankenhaus,  weil  sie  in 
der  letzten  Zeit  an  heftigen  Beschwerden,  fortdauerndem  DruckgefOhl  im  Rectum, 
Tenesmus  und  Meteorismus  gelitten  hat.  Seit  12  Tagen  besteht  yollständiger 
Darmyerschluss,  selbst  für  Gase ;  es  gelingt,  einen  Töllig  abgiufbaren  orangegrofien 
Tumor  dicht  aber  dem  Anus  nebst  Invagination  zu  diagnostioiren.  Ein  Layement 
hat  nur  den  Erfolg,  dass  Darmgase  austreten.  Trotzdem  wartet  man  noch  4  Tage, 
bis  starke  Schmerzen,  yermehrte  Auftreibung  des  Leibes,  kontinuirliches  Erbrechen, 
endlich  starker  Collaps  zur  Laparotomie  dr&ngen,  die  auf  der  linken  Seite  gemacht 
wird;  da  sich  die  Inyagination  wegen  Verklebung  der  serösen  Blätter  nicht  repo- 
niren  lässt,  Anlegung  eines  widematOrlichen  Afters.  Am  selben  Tage  noch  gehen 
durch  die  Wunde  Gase  ab,  und  das  Erbrechen  hört  auf;  auch  folgt  zwei  Tage 
nach  der  Operation  reichliche  Kothentleerung ,  aber  auch  erneutes  Erbrechen. 
Zwei  Tage  später  geht  die  Kranke  unter  den  Symptomen  einer  akuten  Peritonitis 
zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  allgemeine  eitrige  Peritonitis  und 
ein  Lipom  am  unteren  Ende  der  in  das  Rectum  inyaginirten  Flexura  sigmoidea. 

Bei  der  Sicherheit  der  Diagnose  und  der  günstigen  Lage  des 
Tumors  hätte  in  diesem  Falle  unbedingt  die  Durchtrennung  des  Tu- 
morstieles  imd  die  Extraktion  des  ganz  weichen  Tumors  per  anum 
sofort  Yorgenommen  werden  können.  Wozu  das  Abwarten  fuhren 
sollte,  ist  nicht  yerständlich,  zumal  die  Reposition  der  Invagination 
noit  jedem  Tage  schwieriger  werden  musste. 

Bessel  Hagen  (Berlin). 


J.  Langton.     Hemia  of  the  Ovary. 

(St.  Bartholomew's  hospital  reports  1882.  Bd.  XVIII.) 
Verf.   glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  die  oben  genannte  Ab- 
normität als  eine  relativ  häufige  bezeichnen  zu  müssen,    und  obwohl 
er  zugiebt,  dass  eine  exakte  Diagnose  nicht  immer  leicht  sei,  hält  er 
doch  dafür,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Befund  ein  sehr  cha- 


746  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  46. 

rakteristischer  und  hinreichend  gleichförmiger  sei,  um  sichere  Schlüsse 
zu  gestatten.  Er  fand,  einseitig  oder  in  beiden  Leistengegenden, 
einzehi  im  Canalis  inguinalis  selbst,  häufig  vor  dem  Annulus  exter- 
nus,  und  zwar  besonders  bei  Erwachsenen  in  den  Labien  die  harten, 
ovalen,  etwas  abgeplatteten,  mit  ihrer  Längsachse  der  des  Lig.  Pon- 
parti  parallel  gelegenen  Körper,  etwa  von  der  Größe  des  Hodens 
eines  gleichalterigen  Individuums.  Bei  Erwachsenen  gleichen  sie 
in  der  GröBe  nahezu  normalen  Ovarien ;  falls  sie  im  Labium  gelegen 
sind,  findet  sich  dasselbe  schlaff,  gerunzelt,  ähnlich  einer  Scrotal- 
hälfte.  Von  dem  Tumor  ausgehend  lässt  sich  bisweilen  ein  bis  in 
den  Inguinalkanal  verfolgbarer  Strang  abtasten,  und  sind  die  Ovarien 
leicht  nach  oben  und  unten  zu  verschieben,  auf  Druck  entweder 
ganz  unempfindlich  oder  ein  Gefühl  ähnlich  dem  bei  Hodenpressung 
entstehenden  hervorrufend.  Durch  vielfach  vorgenommene  Punktionen 
überzeugte  L.  sich^  dass  es  sich  nicht  etwa  um  cystische  Geschwülste 
handle.  Bei  Personen  jenseits  der  Pubertät  war  fast  stets  vermehrte 
Empfindlichkeit  und  Anschwellung  während  der  Menses  nachweisbar, 
doch  waren  nur  in  2  Fällen  andere  Beschwerden  so  hohen  Grades 
damit  verbunden,  dass  eine  Operation  (welche  verweigert  wurde)  in 
Vorschlag  gebracht  werden  musste.  In  einem  Falle  konnte  —  bei 
einem  Eande  —  die  Diagnose  durch  die  Sektion  bestätigt  werden; 
hier  fand  sich  außer  dem  Ovarium  auch  die  Tube  im  Bruchsack,  ein 
Verhalten,  welches  nach  Englisch  (Jahrbuch  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Arzte  in  Wien  1871)  bei  kongenitalen  Hernien  die  Hegel  ist, 
während  bei  erworbenen  sich  allein  das  Ovarium  im  Bruchsacke  be- 
findet. Während  dagegen  Englisch  die  Eierstockshemie  sehr  häufig 
mit  anderen  Bildungsfehlem  der  Genitalien  verknüpft  fand,  beobach- 
tete L.  eine  solche  Komplikation  in  keinem  einzigen  seiner  Fälle; 
nur  einmal  ergab  die  Untersuchung  per  Rectum  eine  Dislokation  des 
Uterus  nach  der  Seite  des  Bruches  zu.  In  25  von  den  67  imter- 
suchten  Fällen  lagen  gleichzeitig  andere  Unterleibsorgane  im  Bruch- 
sacke, nach  deren  Exposition  dann  erst  das  Ovarium  entdeckt  wer- 
den konnte;  nur  einmal  fand  sich  dasselbe  in  einem  Schenkelbruch. 
Von  den  67  waren  kongenital  43,  von  diesen  reponibel  ^/s,  von  den 
24  erworbenen  (d.  h.  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  entstan- 
denen) nur  etwa  Ys« 

In  der  Hegel  gelang  es,  durch  Behandlung  mit  passenden  Bruch- 
bändern selbst  die  Anfangs  im  Bruchsacke  fixirten  Ovarien  in  die 
Bauchhöhle  zurückzubringen  und  dauernd  dort  zu  erhalten. 

Über  die  relative  Häufigkeit  der  Abnormität  giebt  die  Statistik 
der  London  Truss  Company  einen  Anhaltspunkt.  Unter  589  ange- 
borenen Inguinalhemien  beim  Weibe  fanden  sich  43  FäUe,  die  noit 
Eierstocksbruch  komplicirt  waren,  also  eine  Häufigkeit  von  circa  1  zn 
14,  unter  3495  erworbenen  dagegen  nur  24  oder  1  zu  145. 

Verf.  glaubt,  dass  gegenüber  der  Häufigkeit  des  Leidens  ein 
chirurgischer  Eingriff  nur  außerordentlich  selten  erforderlich  ist. 
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(Bezüglich  der  Diagnose  ist  anzufügen,  dass  es  zu  ihrer  vollen 
Begründung  des  Nachweises  bedarf,  dass  das  Ovarium  an  der  phy- 
siologischen Stelle  fehlt.)  D,  Knlenkampff  (Bremen). 


B.  Barnes*     De  la  hemie  de  Tovaire.    (Traduit  de  Tanglais 

par  le  Dr.  M.  Riviere.) 

(Ann.  de  gyn6col.  1&83.  T.  XX.  p.  208.) 

Nach  einer  kurzen  Rekapitulation  aller  bisher  veröffentlichten 
bemerkenswerthen  Fälle  von  Ovarialhemien  berichtet  B.  zunächst 
über  2  eigene  Beobachtungen: 

1)  Eine  41jährige  Jungfrau  trug  seit  ihrem  24.  Jahre  eine  links- 
seitige Leistenhernie.  3  Jahre  später  entstand  unterhalb  derselben 
ein  zweiter  Tumor,  der  bei  jeder  Menstruation  anschwoll  und  schmerz- 
haft wurde.  Als  B.  Fat.  sah^  fand  er  in  der  linken  obem  großen 
Schamlippe  einen  elastischen  Tumor  von  1  ^2  ^^^l  Länge  und  1  Yg  Zoll 
Breite;  daneben  bestand  eine  linksseitige  Leistenhernie.  Als  die  Re- 
gel eintrat,  maß  der  Tumor  1%  Zoll  in  der  Länge  und  l^g  Zoll  in 
der  Breite;  3  Wochen  später  war  er  nur  l^g  Zoll  lang.  B.  ent- 
fernte die  Geschwulst^  die  sich  als  fibro-cystös  degenerirtes  Ovarium 
auswies. 

2}  Eine  Frau,  die  14mal  geboren  hat,  bemerkte  seit  einem  Jahr 
Anschwellungen  in  beiden  Leistengegenden ;  außerdem  bestand  Uterus- 
vorfall. Bei  der  Rückenlage  fühlte  B.  deutlich  die  Ovarien  neben 
den  großen  Labien;  in  [der  Seitenlage  gingen  sie  wieder  ins  Abdo- 
men zurück.  Durch  ein  doppelseitiges  Bruchband  gelang  dauernd  die 
Reposition. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Ovarialhemien  meist  einseitig  und 
sitzen  häufiger  rechts  als  links.  B.  glaubt  dies  aus  der  etwas  tie- 
feren Lage  des  rechten  Ovariums  erklären  zu  können.  Häufig  finden 
sich  noch  andere  Anomalien  der  Genitalien,  besonders 
Mangel  des  Uterus,  Uterus  bicornis  etc.  Bemerkenswerth  ist  auch 
die  Häufigkeit  der  Extra-uterin-Schwangerschaft  bei  Ovarial- 
hemie. 

Das  Ovarium  kann  das  Abdomen  auf  verschiedenen  Wegen  ver- 
lassen: durch  den  Leistenkanal,  den  Nabel,  den  Schenkel- 
ring, das  Foramen  obturat.  und  das  Foramen  ischiadicum» 
Über  die  Häufigkeit  dieser  Varietäten  giebt  eine  Statistik  von  Eng- 
lisch AufschlusSy  der  unter  38  Fällen  27  Hemiae  inguinales,  9  Her- 
niae  crurales,  1  H.  obturatoria  und  1  H.  ischiadica  fand.  Die  kon- 
genitalen Hernien  enthalten  außer  dem  Ovarium  stets  noch  die 
Tuben,  bei  den  erworbenen  ist  dies  nicht  der  Fall.  Die  ersteren 
bilden  sich  in  späteren  Jahren  noch  zu  Uterushernien  aus.  Als 
Ursache  wurde  bisweilen  neben  Offenbleiben  des  Canalis  Nuckii  ein 
zu  kurzes  Ligamentum  rotimdum  gefunden.  An  den  Ovarialhemien 
lassen  sich  verschiedene  Veränderungen,  welche  der  Eierstock  wäh- 
rend der  Menstruation  etc.  erfährt,    gut  intra  vitam  studiren.     Man 
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findet  die  YergröBerung  der  Ovarien,  die  Anschwellung 
der  Ligam.  rotunda.  Das  Maximum  der  Vergrößerung  fallt  auf 
den  ersten  Tag  der  eingetretenen  Menstruation.  Carcinöse  und  cy- 
stische  Entartungen  der  Ovarialhemie  sind  ebenfalls  beobachtet. 

Die  Therapie  besteht  einzig  in  der  Oophorektomie,  gleich- 
viel ob  das  Ovarium  inkarcerirt  ist  oder  nicht.  In  Fällen  letxterei 
Art  empfiehlt  B.,  vor  Eröffnung  des  Bruchsacks  eine  Insektennadel 
durch  das  Ovarium  zu  legen^  um  dessen  Zurückgleiten  in  die  Bauch- 
höhle zu  verhüten.  Antiseptische  Wundbehandlung  ist  selbstver- 
ständlich.    K.  Jaff6  (Hambiirg). 

L.  Barrere.     Ceinture  hemiaire  ^lastique  ä  pelote  ferme. 

(Journal  de  m^decine  de  Bordeaux  1883.  No.  30.) 
Das  Bruchband  besteht  aus  4  Theilen,  einer  festen  Pelotte,  einem 
elastischen  Band  um  den  Körper  und  zwei  ebenfalls  elastischen 
Schenkelriemen.  Die  Pelotte  soll  doppelt  sein,  aber  aus  einem  Stuck 
bestehend,  auch  wenn  der  Bruch  nur  einseitig  ist,  um  dem  betref- 
fenden Individuum  Symmetrie  in  der  Haltung  und  Gleichgewicht  zu 
geben.  Das  Band  ist  wirksam  in  jedem  Falle,  vorausgesetzt,  dass  es 
mit  Sorgfalt  angelegt  und  die  Spannung  der  elastischen  Bänder  ent- 
sprechend ist  dem  Grade  der  Neigung  für  den  Bruch  auszutreten.  Es 
soll  auch  als  Präservativ  gegen  einen  Bruch  bei  Beiten,  Jagd,  erb- 
licher Anlage  getragen  werden.  Waiti  (Hamburg). 


Dittel.     Die  Operation  des  Mastdarmvorfalles. 

(Wiener  med.  WochenBohrift  1883.  Ko.  18  u.  19.) 
Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  »Hunderten  von  Fällen«  — 
welche  sich  vorzugsweise  aus  Galizien,  BumänieU;  Ungarn,  besonders 
den  dortigen  Juden  rekrutiren  —  macht  D.  neuerdings  auf  seine 
schon  1872  angegebene  Methode  der  elastischen  Ligatur  bei  oben 
genanntem  Leiden  aufmerksam,  zumal  einige  Publikationen  ihm  ge- 
zeigt haben,  dass  nur  die  genaueste  Einhaltung  seines  Verfahrens 
völligen  Erfolg  verspricht. 

Vor  Allem  ist  es  wichtig,  ein  gutes  Material  zu  wählen,  und 
Verwendet  D.  nur  Gummiröhren  aus  französischen  Fabriken  von 
i — 2  mm  Durchmesser,  welche  nicht  lange  gelagert  haben  dürfen,  da 
sie  sonst  spröde  werden.  Um  letzteres  noch  sicherer  zu  verhüten, 
werden  sie  in  Glycerin  aufbewahrt.  Außerdem  bedarf  man  einiger 
gekrümmter  Polypenzangen  und  starker  aseptischer  Seide.  Der  Fat. 
muss  durch  Drängen  die  Falten  der  Schleimhaut  möglichst  hervor- 
treiben  und  wird  quer  auf  das  Bett  gelegt  mit  hochgelagertem  Becken 
und  spitzwinklig  gebeugten  Beinen.  Man  fasst  nun  je  eine  Falte 
mit  der  Zange,  dieselbe  möglichst  hoch  in  das  B,ectum  hinaufschxe- 
bend,  um  bis  zur  Basis  derselben  zu  gelangen,  und  stülpt  dann  die 
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Zangenspitze  zum  Anus  heraus.  Jetzt  wird  die  elastische  Ligatur 
um  die  Basis  der  Falte  gelegt  und  sehr  langsam  aber  mit  solcher 
Kraft  zusammengezogen,  dass  sie  sich  zu  einem  dünnen  Faden 
ausdehnt.  Knapp  über  dem  ersten  Schutzknoten  werden  dann 
die  beiden  Schenkel  der  Ligatur  von  einem  Assistenten  mittels  des 
Seidenfadens  so  lange  zusammengeschnürt  gehalten,  bis  ein  zweiter 
und  dritter  Knoten  darauf  gesetzt  ist.  Während  des  Schnürens  muss 
die  Ligatur  öfter  mit  Wasser  benetzt  werden,  damit  kein  Durchscheuem 
eintritt. 

In  dieser  Weise  werden  sämmtliche  Falten  abgebunden,  quer 
gelagerte  natürlich  so,  dass  man  sie  ihrer  Längsachse  entsprechend  in 
der  ganzen  Breite  fasst.  Bei  sehr  weit  gegen  den  Analrand  zu  sitzen- 
den Wülsten,  welche  manchmal  die  Cutis  vorstülpen,  ist  sorgfältig 
darauf  zu  achten^  dass  letztere  nicht  mit  in  die  Ligatur  gefasst  werde, 
da  sonst  Strikturen  die  Folge  sind. 

Nach  4 — 5  Tagen,  hatte  man  weniger  fest  geschnürt  am  6.  bis 
7.  Tage,  fallen  die  Ligaturen  ab,  eine  gut  granulirende  Wundfläche 
hinterlassend,  welche  in  3 — 4  Wochen  vernarbt.  Während  der  Gan- 
gränescenz  wird  das  Ganze  öfter  bestreut  mit:  Bit.Fagi  10,0,  Calc. 
sulfur.  subt.  pulv.  50,0;  später  wird  Jodoform  angewandt. 

Die  durch  dieses  Verfahren  hervorgerufenen  Schmerzen  sind 
meist  beträchtlich,  doch  selten  länger  als  etliche  Stunden  andauernd. 
Im  Beginne  ist  in  der  Regel  Harnverhaltung,  einzeln  auch  starke^ 
den  Abgang  der  Flatus  hindernde  Anschwellung  zu  bemerken. 

Außer  bei  Eöndem,  wo  ja  einfachere  Mittel  zum  Ziele  fuhren, 
hat  D.  seine  Methode  in  allen  Altersklassen,  selbst  bei  Leuten  bis 
zu  65  Jahren  erprobt. 

Außerdem  übt  er  noch,  besonders  bei  älteren  Frauen,  die  Ätzung 
mit  Acid.  nitr.  fumans.  Um  keine  gesunden  Theile  dabei  zu  treffen, 
trägt  er  die  Säure  mittels  Asbestpinsels  an  dem  stehenden  oder 
hockenden  Fat.  auf,  nach  guter  Einfettung  der  Umgebung  des  Afters. 

Obwohl  D.  die  Anwendung  des  Thermokauters  nicht  verwirft, 
glaubt  er  doch,  dass  es  bei  sehr  dicken  Wülsten  nicht  immer  gelinge, 
mit  demselben  stärkere  Blutungen  bei  den  'manchmal  schon  recht 
anämischen  Fat.  zu  verhindern.  D.  Kvleiduunpir  (Bremen). 


Kleinere  Mitthetiungen. 

Vemeoil.     De  quelques  d^sastres  chirurgicaux. 

(Qai.  des  h^pit.  1883.  No.  110  u.  111.) 
V.  berichtet  über  mehrere  tödlich  verlaufende  Operationsfiille ,  die  das  Qe- 
meintttime  haben,  daas  erst  die  Autopsie  die  Todesursache  aufdeckte.    Sie  lehren, 
wie  wichtig  es  unter  Umständen  ist,  der  Operation  eine  möglichst  genaue  Unter- 
suchung der  innem  Organe  voraufgehen  su  lassen. 
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1)  Mann  mit  Carcinoma  linguae.  Etwa«  Albaminurie.  Exstirpatio  lin- 
guae.  Plötslicher  Tod  am  Abend  des  2.  Tages.  Sektion:  Emphysema  pulmon. 
Insuificienz  der  Aortenklappen.     Verkalkung  der  Heriklappen. 

2)  Mann  mit  Lymphangitis  des  rechten  Daumens  und  der  Hand.  Urin 
luckerhaltig  (12  gr  pro  die).  Antiseptische  Handbäder.  Nach  mehreren  Tagen 
plötzliches  Koma  und  Tod.  Sektion  ergab  außer  etwas  Eiter  in  den  Sehnenachei' 
den  des  rechten  Daumens  und  im  linken  Kniegelenk  keine  Todesursache.  (Hier 
dürfte  es  sich  um  einen  jener  FftUe  von  »diabetischer  Intoxikation«  gehandelt  ha- 
ben, wie  sie  neuerdings  Ton  Frerichs  [Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  VI.  p.  3] 
beschrieben  worden  sind.    Ref.) 

3)  Mann  mit  Tuberkulose  der  Fußknochen.  EigenthOmliche  Fieber- 
Steigerungen  :  alle  5  Tage  Temperaturen  von  400,  dazwischen  fieber£reie  Zeit.  Am- 
putatio  oruris.  Tod  nach  20  Tagen  ohne  besondere  Symptome.  Autopsie:  atrophische 
Milz.  »Alte«,  metastatische  Abscesse  in  beiden  (Lungen.  Diagnose:  Chronische 
Fyämie. 

4)  Mann  mit  Zungencarcinom.  Exstirpation der  Zunge.  »Outartigee« Ery- 
sipelas  üaciei  mit  geringen  Temperatursteigerungen.  Zweimal  Nachblutungen  ans 
dem  Zungenstumpf.  Wurde  todt  am  Morgen  im  Bett  gefunden.  Sektion:  Leber- 
cirrhose,  die  V.  für  das  Erysipel  und  die  Nachblutungen  verantwortlich  macht 

5)  Frau  mit  Mammacarcinom  und  geschwollenen  AchseldrOsen.  Amputa- 
tion der  Mamma,  Ausräumung  der  Achselhöhle.  Am  nächsten  Tage  Lymphangitis 
und  Lymphadenitis  in  der  Fossa  supradavicularis.  Entwicklung  einer  eitrigen 
Pleuritis  mit  Pneumonie  an  der  operirten  Seite;  eben  daselbst  eine  Phlegmone  in 
der  Lumbaigegend.  Tod.  Sektion  ergab  doppelseitige  Nephritis  und  Perinephritis, 
Ton  V.  als  Ursache  des  ( —  septischen  —  Ref.)  Verlaufes  angesprochen. 

K.  Jaff6  (Hamburg). 

Verneuii's  Bestreben  geht  bekanntlich  seit  Jahren  dahin,  fOr  den  schlimmen 
Ausgang  chirurgischer  Affektionen  und  operativer  Eingriffe  die  schädliche  Ein- 
wirkung gleichzeitig  vorhandener  innerer  Leiden  anzuschuldigen.  Ob  diese  Deu- 
tung überall  stichhaltig  ist,  mögen  seine  hier  gegebenen  Beispiele  darthun. 

Richter. 

JakliiiBki.     Darmperforation  durch  einen  DarmbeinspUtter. 

[(Przegl^djiekarski  1883.  No.  9.) 
Ein  30jähriger  Mann  wurde  bei  der  Explosion  eines  Mörsers  verletzt.  Bei 
der  Aufnahme  in  das  Spital  bot  er  alle  Symptome  einer  allgemeinen  Jakuten  Baudi- 
fellentzündung  dar.  5  cm  oberhalb  und  nach  außen  an  der  rechten  Spina  ant. 
sup.  befand  sich  eine  kleine  mit  nekrotischen  Fetzen  bedeckte  Wunde,  die  Sonde 
weist  in  der  Tiefe  keinen  Knochen  nach«  Der  Verletzte  starb  am  andern  Tage, 
bei  der  Sektion  fand  man  Folgendes:  In  der  Bauchhöhle  eine  große  Menge 
einer  schmutzigen  mit  ELoth  gemischten  Flüssigkeit.  Nachdem  die  dicken  Lagen 
von  eiterigem  Exsudat  von  den  Gedärmen  entfernt  worden,  fand  man  im  Blind- 
darm 1  cm  oberhalb  des  Wurmfortsatzes  eine  linsengroße  Öffnung,  welche  durch 
einen  etwa  vierkreuzergroßen  Splitter  der  inneren  Tafel  des  Darmbdns  verar- 
sacht  wurde.  Der  Splitter  hing  noch  durch  eine  schmale  BrQcke  mit  dem  Darm- 
bein zusammen.  Die  äußere  Tafel  des  Knochens  war  mehrfach  gesprungen, 
etwas  nach  innen  eingedrückt,  doch  mit  Periost  bedeckt.  Verf.  weist  auf  die 
Ähnlichkeit  des  Falles  mit  Schädelfrakturen  nach. 

H«  Sehnuiuii  (Krakau), 

Fenwiok.     Ligature  of  the  axillary  artery  in  a  case  of  traumatic  in* 
Jury   to    that    vessel   after   fracture   of    the    surgical    neck    of   tbe 

humerus. 

(Brit.  med.  joum.  1883.  September  29.) 

Eine  41jährigei  zart  gebaute  Frau  wurde  von   einem  herabfallenden  Balken 

gegen  die  Schulter  getroffen.    Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital    zu  Montresl 

fand  man  die  Achselhohle^enorm  angeschwollen  und  ausgefüllt  durch  eine  schwsp- 
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pende  Geschwulst.  Keine  Badialpulsation.  Mit  dem  Stethoskop  konnte  man 
genau  die  Stelle  konstatiren,  wo  die  Palsation  nicht  mehr  zu  hören  war.  Diese 
Stelle,  ungefähr  einen  ZoU  unterhalb  der  Achselfalte,  zeigte  eine  Hautabschürfung. 
Vorderarm  stark  geschwollen,  Venen  im  höchsten  Grade  ausgedehnt.  Temperatur 
herabgesetzt.  Hpohlagerung ,  heiße  Kissen.  Zunahme  der  Geschwulst,  begin- 
nender allgemeiner  Oollaps,  An&sthesie  der  unteren  Armhftlfte.  Jetzt  Entschluss 
sur  Operation.  Die  Subclavia  wird  über  der  ersten  Bippe.mit  einem  Schlüsselgriff 
komprimirt.  5  Zoll  langer  Schnitt  über  der  Axillararterie  genau  in  der  Mitte  der 
erodirten  Hautpartie,  wo  die  Pulsation  aufhörte.  Nach  Entfernung  großer 
Coagula  wurde  der  Medianus  und  die  Arterie  mit  dem  untergeschobenen  Finger 
aufgehoben.  Man  entdeckte  den  Arterienriss  und  konnte  nun  oberhalb  und 
unterhalb  unterbinden.  Die  obere  Ligatur  (Katgut)  wurde  an  der  Stelle  an- 
gebracht, wo  das  Gefäß  über  die  Sehne  des  Teres  major  und  Latissimus  dorsi 
fortgeht.  Nun  fand  sich  auch  die  Knochenspitze,  welche  die  Arterie  aufgeschlitzt 
hatte.  Es  bestand  nämlich  ein  Querbruch  des  chirurgischen  Halses,  und  das  obere 
Ende  war  nach  vom  und  einwärts  gezogen  und  hatte  die  Gefäßwand  durchbohrt. 
Verkürzung  IV2  Zoll.  Leichte  Reposition.  Antiseptischer  Verband.  Bei  Gelegen- 
heit der  Extension  des  frakturirten  Knocbens  trat  plötzlich  ein  großes  Blutooagulum 
aus  der  Wunde,  und  fast  gleich  darauf  stellte  sich  die  Venencirkulation  wieder 
her.  45  Stunden  nach  Anlegung  der  Ligatur  konnte  der  Radialpuls  wieder  auf- 
gefunden werden.  Nach  8  Wochen  war  die  Wunde  und  die  Fraktur  geheilt. 
Außer  der  exakten  Diagnose  der  Stelle,  wo  die  Arterienyerletzung  stattgefunden 
hatte,  mittels  des  Stetheskops,  hat  dieser  Fall  seine  besondere  Bedeutung  für  die 
Frage,  soll  man  in  solchem  Falle  nicht  lieber  amputiren?  femer:  ist  es  gestattet, 
eine  subkutane  Fraktur  in  eine  offene  zu  verwandeln? 

In  der  an  diesen  Bericht  sich  anschließenden  Diskussion  auf  dem  englischen 
Arztekongress  trug  Owen  die  Krankengeschichte  eines  jimgen  Matrosen  vor,  der 
von  einem  Mäste  stürzend,  sich  die  linke  Axillaris  zerrissen  hatte.  Der  Hospital- 
vorstand kam  zum  Entschluss,  die  Subclavia  zu  unterbinden,  bei  welcher  Opera- 
tion die  Jugularis  externa  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten  werden  musste. 
Schon  nach  2  Stunden  war  der  Verwundete  todt. 

Dr.  Tidwale  schloss  hieran  die  Mittheilung  der  Ruptur  eines  Aneurysma  der 
Poplitaea,  die  durch  einen  Laien  durch  gewaltsames  vergebliches  Einrenken  des 
stark  geschwollenen  Knies  herbeigefQhrt  war.  Da  der  Mann  gegen  50  Jahre 
alt  war  nmd  die  Ligatur  keine  sichern  Aussichten  hatte,  gesunde  Gefäßwände  zu 
treffen,  so  schritt  man  sofort  zur  Amputation  des  Oberschenkels,  die  zur  Heilung 
führte.  Stareke  (Berlin). 

Anger.    Aneurisma  des  unteren  Endes  des  Femur. 

(Bull,  et  m^UL  de  la  soc«  de  chir.  de  Paris  T.  VIH.  p.  748.) 

Bei  einem  26jährigen  Mann  entwickelte  sich  in  der  Kniekehle  bei  freiem  Ge- 
lenk im  Verlauf  von  4  Wochen  eine  mäßig  schmerzhafte,  fluktuirende  Schwellung, 
die  als  subperiostaler  Abscess  des  unteren  Femurendes  angesprochen  und  incidirt 
wurde.  Es  entleerte  sich  nur  duhkles,  flüssiges  Blut,  der  eingeführte  Finger  fand 
die  hintere  Partie  des  Femur  entblößt  und  rauh.  Die  abundante  Blutung  wird 
durch  Tamponade  mit  Karbolwattebäuschen  gestillt  und  dieser  Verband  durch 
mehrere  Tage  erneuert.  Jedes  Mal  Blutung,  wenige  Tage  später  eine  embolische 
Attacke  und  desshalb  Amputation  des  Oberschenkels  in  der  Mitte.  Aus  der  Vena 
femoralis  wird  ein  10  cm  langer  Thrombus  extrahirt,  Arterie  und  Vene  jede  für 
sich  unterbunden;  12  Stunden  später  plötzlicher  Tod,  der,  wie  die  Sektion  ergab, 
durch  Embolie  in  die  Art.  pulmonalis  erfolgte. 

Das  untere  Ende  des  Femur  zeigte  folgende  pathologische  Veränderungen: 
Vom  und  hinten  war  das  Periost  in  Form  einer  Tasche  abgehoben.  Diese  beiden 
Hohlräume,  deren  Wand  mit  Fibringerinnseln  und  theils  schwarzen,  theils  entfärbten 
Coagulis  bedeckt  war,  kommunicirten  jeder  mit  einem  dritten,  innerhalb  des  unteren 
Endes  der  Markhöhle  gelegenen  von  GVs  cm  Länge.  Die  corticale  Wand  dieser 
Höhle  ist  zum  großen  Theil  zerstört,   angefressen  und  siebförmig  durchlöchert. 
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Im  spongiösen  Theil  der  Diaphyse  unterhalb  des  Hohlramnes  ist  das  Knochenrnnk 
in  einer  Ausdehnung  von  3  bis  4  cm  von  dickem  Eiter  erfOilt,  die  Gorticalis  ebur- 
nirt.  Die  Spongiosa  der  Epiphyse  ist  roth,  morsch,  die  Vakuolen  sind  erhebUeh 
vergrößert. 

Gestützt  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  spricht  sich  A.  dahin  aus,  daM 
jede  Vermuthung,  als  habe  es  sich  um  einen  sarkomatösen  Tumor  gehandelt,  tou 
der  Hand  zu  weisen  sei.  Dagegen  ist  er  geneigt,  die  Erkrankung  als  Knochesr 
aneurysma  aufzufassen  und  dieser  Ansicht  neigte  sich  auch  ein  von  ihm  konsnltirter 
pathologischer  Anatom,  M.  Oaucher,  zu.  WaLsberg  (Minden). 

Finoke.   QuerbTuch  der  Patella.   Vereinigung  durch  Eisendrahtnähte. 

Heilung. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  34.) 
Den  kürzlich  von  Wahl  zusammengestellten  38  Fällen  durch  Knochennaht 
behandelter  Querbrüche  der  Patella  fügt  Verf.  einen  neuen  hinzu,  den  er  selbst 
am  12.  April  1882  zu  operiren  Gelegenheit  hatte.  Es  handelte  sich  um  eine  daidi 
Fall  auf  das  rechte  Knie  am  8.  April  entstandene  nicht  komplicirte  Querfnk- 
tur  bei  einem  27jährigen  Arbeiter,  der  5  Wochen  vorher  durch  Huf  schlag  ods 
schwere  Kontusion  desselben  Knies  erlitten  hatte.  Nach  Eröffnung  des  Gelenk« 
durch  einen  Querschnitt,  Entfernung  der  Blutcoagula  und  zweier  vom  oberen  Frag- 
mente abgesprengter  Knochensplitter  wurden  die  Bruchenden  durch  zwei  weidi 
geglühte  Eisendrahtnähte  derart  mit  einander  vereinigt,  dass  der  Draht  die  Knotpel- 
fläche  der  Patella  nicht  berührte;  danach  Ausspülung  des  Gelenkes  mit  Karbol- 
säurelösung und  völliger  Schluss  der  Hautwunde  durch  die  Naht  ohne  Einkgen 
von  Drainröhren ;  Karbolgazeverband;  Lagerung  auf  einer  Blechschiene.  Eintreten- 
des Fieber  in  Folge  Eiterretention  zwang  zur  nachträglichen  Drainage,  wonach  die 
Temperatur  bald  abfiel.  25  Tage  nach  der  Operation  wurden  die  ersten  passiven 
Bewegungen  vorgenommen,  und  am  8.  Juli  konnte  Pat.  entlassen  werden.  Die 
Fraktur  war  knöchern  verheilt;  doch  betrug  die  Beugungsfahigkeit  des  Knies 
nur  25°,  hat  sich  auch  nach  Jahresfrist  nicht  gebessert.  Indess  ist  die  Qebrauchs- 
fahigkeit  des  Beines  eine  so  günstige,  dass  Pat.  anhaltend  selbst  schwere  Arbeit  n 
verrichten  im  Stande  ist.  Belchel  (Breslau}. 

Fort.    Luxation  de  la  rotule  droite  par  contraction  musculaire. 

(Gaz.  des  höpitaux  1883.  No.  101.) 
Ein  Arzt  wollte  einen  seiner  Freunde  mit  Genu  valgum  zum  Spaß  kopiren. 
Während  er  hierzu  sich  auf  den  rechten  innem  Fußrand  stützte  und  das  rechte 
Knie  stark  nach  innen  presste ,  fühlte  er  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  an  der 
Innenseite  dieses  Knies;  er  verlor  das  Gleichgewicht  und  stürzte  zu  Boden.  Die 
Patella  war  vor  dem  Fall  neben  den  Condylus  ext.  femoris  gerutscht  (kom- 
plete  Luxation  nach  außen)  und  glitt  während  des  Falles  auf  den  Condylus  iln 
komplete  Luxation).  Durch  sofortigen  Zug  an  dem  Unterschenkel  seitens  der  an- 
wesenden Ärzte  gelang  die  Reposition  unmittelbar.  Der  Pat.  hielt  sich  die  nächsten 
Tage  zwar  zu  Hause,  verzichtete  aber  auf  einen  regulären  Verband.  20  Tage 
später  konstatirte  F.  einen  Erguss  im  Kniegelenk,  der  noch  5  Monate  nach  dar 
Verletzung  den  Kranken  am  Gehen  hinderte.  Die  Luxation  kam,  nach  F.,  durch 
plötzliche  Kontraktion  des  Triceps  mit  consecutivem  Biss  des  innem  Seitenbandei 
zu  Stande.  Derartige  Fälle  sind,  wenn  auch  sehr  selten,  beobachtet.  Der  Hydar- 
thros  wäre  vermieden,  wenn  der  Kranke  sofort  einen  inamovibeln  Verband  erhalteo 
und  darin  8  Tage  still  zu  Bett  gelegen  hätte.  K.  JalK  (Hamburg). 


Origlnalmittheilnngen,  Honographieen  und  Separatabdrfleke  «oDe 
man  an  Prof.  B,  Bhhttr  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Veriagshtsd* 
lung  Breitkopf  ^  Bärtd^  einsenden. 

Druck  und  Verl^  von  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Inhalt:  Uuiderer,  Über  die  Bebandlang  desFangns  mit  Arsenik.  (Orig.-MittheUiiDg.) 

LabODibtoo,  Rotz.  —  Ziemacfcly  Mikrokokken  bei  Sepsis.  —  Bienitock,  Bakterien  der 

Faeoes.  -^  NfpireH,  Bakterien  hi  PeritonealUftssigkeit  bei  Darmeinklemmnng.  —  Brlgldl 

Q.  BfueMy  Wath.  —  FrMlillder,  Oblnirgte  der  bysantlniseben  Perlode.  —  v.  Bargmann, 

Transfusion.  —  Vigazzl,  Müeh-  und  Koobaalslnfnalon  in  die  Yeoen.  •—  Wolff,  Trophisebe 

Störongeo  bei  Qeleokleiden. 

Valude,  Oancrold  beim  Kinde.  —  Vogal,  Vagosresektioo»  —  Mooillar,  Ösophagotomie^ 

—  Sokolowtkl,  Traoheotomie  bei  laryngealer  Pbibyse. 

Über  die  Behandlimg  des  Fungas  mit  Arsenik. 

Dr.  A.  iMiäejft^^^ii^^ 

Im  Juli  dieses  Jahres  war  ich  mit  y^xsuchexi^Jkeschäftigt,  an 
Stelle  der  Hüter'schen  KarbolinjekticmcaPi  bei  tliildga^J  deren  Erfolg 
doch  sehr  häufig  ein  zweifelhai^r  ist,  Ap^injektione^  zn  setzen,  als 
mir  H.  Bnchner's  »Ätiologi^Ae;^ /^erapie.^jjAd, Prophylaxis  der 
Lungentuberkulosea  und  seine  IbU^K^'Bmj^ehTung,  Tuberkulose 
mit  großen  Gaben  Arsen  innerlich  zuBeEaaddn,  eine  Veranlassung 
ward^  die  begonnenen  Versuche  weiterzufuhren» 

Die  Zahl  der  mitsutheilenden  Beobachtongen  ist  allerdings  eine 
kleine  und  keineswegs  beweisende.  Doch  glaube  ich  mich  zu  ihrer 
Mittheilung  berechtigt  und  zu  weiteren  Versuchen  mit  diesem  Mittel 
auffordern  zu  dürfen. 

Ein  Theil  der  Fälle  ist  von  mir  als  Assistenzarzt  auf  der  chirur- 
gischen Klinik  des  Herrn  6.-R.  Thiersch  zu  Leipzig  beobachtet, 
dem  ich  für  die  Erlaubnis  zur  Veröffentlichung  meinen  wärmsteioi 
Dank  sage. 

1)  Frau  J.,  26jAhrige  Manrersfirau»  hereditär  schwer  belastet;  kinderlos,  stets 
animisoh.  Seit  3  Jahren,  nach  einer  leichten  Verletsung,  Anschwellung  des  rech- 
ten Mbogengelenks,  seit  1  Jahr  Aufbruch.    Seit  21/2  Jahren  eise  ähnliche  AfPek- 
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tion  im  linken  Fußgelenk.  Seit  ca.  Vg  J^hx  liegt  Fat.  wegen  dieseB  Faßleidens. 
An  Ellbogen  und  Fußgelenk  der  sehr  herabgekommenen  Fat.  alle  Zeichen  des 
Tumor  albus,  am  Ellbogen  mit  fungöser  Fistel.  Am  20.  Juni  1883  Resektion  des 
rechten  EUbogengelenks.  Von  Weichtheilen  und  Knochen  erwies  sich,  mt  Aus- 
nahme einer  Hautbrücke  an  der  Vorderflftche  des  Gelenks,  nichts  mehr  normal. 
Von  Oberarm  und  beiden  Vozderarmknochen  wurden  betrflchtliche  Stücke  entfernt, 
doch  blieb  die  Exstirpation  des  Fungus  eine  ungenügende.  Die  fungOsen  Massen, 
welche  sich  iwischen  die  bloßgdegten  Gef&ße  erstreckten,  konnten  nicht  toII- 
st&ndig  abgetragen  werden.  Der  Fall  indicirte  entschieden  die  Amputation ;  der  den 
Bitten  der  Fat.  entsprechende  Versuch,  das  Glied  zu  erhalten,  schien  nach  frühe- 
ren Erfahrungen  ein  fast  aussichtsloser.  Jodoformgaseverband.  Die  entfernten 
Granulationen  boten  das  mikroskopische  Bild  der  Tuberkulose.  Fieberloser  Ver- 
lauf. Aus  den  Drainstellen  bildeten  sich  fungöse  Fisteln.  16.  Juli  wurde  mit  Anen 
innerlich  begonnen,  die  ersten  3  Tage  0,004,  dann  0,008,  vom  8.  Tage  0,012  tfigiick. 
Zu  gleicher  Zeit  wurden  die  fungösen  Stellen  der  Fußgelenkskapsel  mit  Solutio 
acidi  arsenioosi  aquosa  1 :  1000  eingespritzt,  erst  tftghch  1  Spritze,  dann  2  Sprit  sen. 
Schmerzen  beim  Einspritzen  waren  fast  nicht  Torhanden.  Die  Beaktion  war  An- 
fangs sehr  gering.  Nach  ca.  14  Tagen  begannen  die  Einspritzungen  schmerzhafter 
zu  werden,  und  es  schloss  sich  hin  und  wieder  —  trotz  sorgfältigster  Antisepsis  — 
eine  leichte  Anschwellung  an  die  Injektion  an.  Wenn  dieselbe  in  ca.  2  Tagen  an- 
rückgegangen  war,  stellte  sich  aber  immer  eine  sichtliche  Verdichtung  der  betref- 
fenden SteUe  ein,  und  so  war  gegen  den  25.  August  eine  beträchtliche  Abechwellang 
der  Fußgelenksgegend  —  um  fast  4  cm  —  eingetreten.  Namentlich  am  inneren 
Knöchel,  wo  die  Einspritzungen  am  h&ufigsten  gemacht  wurden,  hatten  sich  die 
weichen^  fungösen  Wülste  in  flache,  derbe  Massen  verwandeh,  welche  die  Kontoren 
des  Gelenks  noeh  etwas  verdeckten,  jedoch  die  Knochenformen  foA  deutkioher  her- 
vortreten ließen  y  als  früher.  Auch  die  Beweglichkeit  im  Fußgelenk  war  eine  beseeie 
geworden,  der  Bpitafuß,  den  Fat.  mitgebracht,  konnte  nahezu  korrigirt  werden 
und  Fat.  in  einem  leichten  Wasserglasstiefel  Gehversuche  machen.  Während  dieser 
Zeit  war  auch  der  EttbogenfOngos  vOflfg  ausgeheilt,  mit  derber,  eingezogener  Narbe. 
Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  gleichfalls  erheblich  gebessert,  Fat  sah  bei  der 
Entlassung  fast  blühend  aus.  Menge  des  verbranohten  Araenika  ca.  0,5  g  Aoid. 
arsenicosum. 

'  2)  J.  V.,  17j&hriges,  sehr  graciles  M&dchen.  Fungöser  Herd  im  MaUeolus  ez- 
temus,  ausgekratzt  mit  Erö£fhung  des  Fußgelenks.  Jodoformverband.  Während 
der  Heilung  Granulationen  fungös  und  in  der  Umgebung  der  Wunde  wache  Auf- 
treibungen von  zweifellos  fungösem  Charakter.  Seit  16.  Juli  Arsenik  0,004,  dann 
0,0i^,  später  0,012  p.  d.  in  Pillen.  Keinerlei  Beschwerden  seitens  des  Arsenik, 
Den  10.  August  entlassen  mit  beweglichem  Fußgelenk,  völlig  vernarbter  Wunde. 
Die  Heilung  hat  Bestand  behalten.  Fat.  brauchte  noch  kleine  Mengen  Araen 
(0>004  p.  d.)  3  Wochen  fort.  Bei  erneuter  Vorstellung  im  September  die  fungösen 
Stellen  zurückgebüdet. 

3)  E.  F.,  27jährige  Bergmannsfrau.  5  Kinder,  von  denen  4  klein  gestorben. 
Seit  dem  18.  Jahr  Schwelhmgen  und  Vereiterungen  der  Halslympbdrüsen ,  seit 
5  Jahren  eine  Fistel  in  der  Achselhöhle,  seit  4  Jahren  Aufbrüche  von  Eitsrherden 
unter  der  rechten  Mamma,  die  süsh  im  Zustande  höchsten  Stauungsödems  befindet 
Den  11.  Juli  wurden  die  Fisteln  erweitert,  eine  große  fungöse  Höhle  zwLichsik 
Mamma  und  Rippen  ausgekratzt.  Der  eingeführte  Unger  fühlte  die  2.-4.  Rippe 
des  Periostes  beraubt.  Wegen  des  erbärmlichen  Kräftezustandes  wurde  von  der 
beabsichtigten  ausgedehnten  Freüegung  der  fungösen  Herde  durch  Aufklappung 
der  Mamma  abgesehen.  Drainage.  Vom  16.  Juli  bis  5.  August  Ac.  ara.  0,012 
p.  d.  Die  Höhle  legt  sich  allml^Uch  an,  die  Granulationen  erscheinen,  dnrchaui 
gesund  und  kräftig,  und  am  5.  August  wird  Fat.  mit  ganz  oberflächlicher  Grann- 
lation  in  wesentlich  besserem  Gesundheitszustand  entlassen.  Ein  mit'  diesen  fua- 
gösen  Granulationen  geimpftes  Kaninchen  ist  tuberkulös  geworden.  Die  Kranks 
hat  noch  14  Tage  lang  0,008  Ae.  ars.  tägEch  genommen  und  ist  —  einer  nensstsi 
Mittheilung  zufolge  —  jetzt  ganz  geheilt 
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4)  M.  N.,  29  Jahve.  Seit  5  Jahren  Schwellung,  Schmenhaftigkeit  und  Oe- 
branchsbeechrAnkung  im  rechten  Knie.  AusgeBprochener  Tumor  albus  am  rechten 
Knie,  stellenweise  mit  Fluktuation.  9.  liiftrs  Besektion  des  Kniegelenks.  Die  Gra- 
nulationen enthielten  Riesenxellen  etc.  Reaktionsloser  Verlauf.  Während  die  Re- 
eektionswunde  glatt  heilte,  und  in  einem  Oipebügelverbande  die  Konsolidation  abge» 
wartet  wurde,  ftellten  sich  in  den  Weichiheilen  und  am  Periost  des  Oberschenkels 
umfangreiche  FungusrecidiTc  ein,  die  vergeblich  mehrmals  mit  Auskratzen  behan* 
delt  wurden.  Am  7.  Juli  erneute  Spaltung  der  Weichtheile  und  Freil^^ng  der 
fungösen  Herde.  Vom  16.  Juli  ab  Arsenik,  in  wechselnden  Mengen  Ton  0,004  bis 
0,012  täglich.  Die  großen  VTunden  sind  jetzt  bis  auf  kleinste  gelegentliehe  £pi- 
thelabsoheuerungen  geschlossen,  Pat.  geht  ohne  Stock  und  ohne  Verband.  Sie  hat 
sieh  aweifellos  sehr  erholt,  fQhlt  sieh  yiel  kräftiger  als  vor  der  Operation.  Eine 
Infiltration  der  linken  Lungenspitze,  welche  gleich  zu  Anfang  nachgewiesen  war, 
ist  natürlich  auch  heute  noch  perkutorisch  nachzuweisen,  die  Basseigeräusche,  Aus- 
wurf, Brustschmerzen  sind  verschwunden. 

5)  Frau  N.,  49  Jahre  alt.  Als  Mädchen  jahrelange  Eiterungen  in  der  Gegend  des 
rechten  Fußgelenks.  Seit  Va  ^«^^  Abnahme  der  Kräfte,  seit  ca.  10  Wochen,  an- 
geblich im  Anschluss  an  einen  Fehltritt,  eine  langsam  sich  entwickelnde  Anschwel- 
lung der  rechten  Faßgelenksgegend,  welche  schließlich  schmerzhaft  wurde,  so  dass 
Pat.  zum  Liegen  gezwungen  war.  In  der  rechten  Fußgelenksgegend  2  dem  un- 
tersten Ende  der  Tibia  adhärente  Narben.  Um  beide  Knöchel  herum  entsprechend 
der  Gelenkkapsel  weiche,  fungOse  Wucherungen,  druckempfindlich,  namentlich  in 
der  Gegend  des  innem  Knöehels  ein  schmerzhafter  Druckpunkt.  Spitzfuß.  An- 
legung eines  gespaltenen  KapseWerbands,  Hochlage  etc.  waren  durch  14  Tage  ohne 
jeden  Erfolg  angewandt.  Eine  Torsichtige  Massage  hatte  eine  entschiedene  Ver- 
schlechterung zur  Folge  —  die  Anschwellung  wurde  stärker,  statt  der  blassen 
Farbe  stellte  sich  Böthung  ein,  und  der  Aufbruch  schien  bevorzustehen.  —  Seit 
15.  September  Ac.  arsenie.  in  der  angeführten  Weise  — 0,012  p.  d.  Nach  10  Ta- 
gen fing  eine  zweifellose  Besserung  an,  sich  bemerkbar  zu  machen.  Unter  leichter 
Massage,  welche  jetzt  schmerzlos  ertragen  und  keine  Reaktion  mehr  machte, 
ging  das  ödem  zurück,  die  fnngOse  Schwellung  wurde  derber,  die  Konturen  der 
Knochen  fingen  an  vorzutreten.  Der  Spitsfuß  ließ  sich  in  einem  erneuten  Kapsel- 
verband zurecht  stellen,  Pat  konnte  auftreten ,  was  firüher  enorm  schmerzhaft  war, 
und  die  Anschwellung  hat  um  3Vs — 4  cm  abgenommen.  Ein  kurzer  Stillstafad  in 
der  Besserung  fiel,  wie  ich  nachher  erfuhr,  mit  einem  durch  Missverständnis  be- 
dingten Aussetzen  des  Arsens  zeitlich  zusammen.  Auch  das  Allgemeinbefinden 
der  nicht  gerade  in  grämenden  Verhältnissen  lebenden  Frau,  die  sich  während  der 
ganzen  Zeit  nie  schonte  und  nie  ganz  zu  Bette  legen  konnte,  sondern  auf  einem 
Beine  umherhinkte ,  hat  ftoh  gebessert  Im  Ganzen  ist  bis  jetzt  0,4  Ac.  arsenicosi 
verbraucht    Pat.  ängt  jetzt  an  umherzugehen. 

Die  Zahl  dieser  Beobachtungen  ist  eine  sehr  kleine  und  die  Zeit 
für  eine  so  überaus  chronische  Affektion  eine  zu  kurze.  Auch  lässt 
sich  von  keinem  der  Fälle  behaupten,  dass  das  Endresultat  nicht 
ohne  Arsenik  hätte  das  gleiche  sein  können.  Immerhin  war  ein 
günstiges  Besultat  in  diesen  Fällen  von  Fungus  Erwachsener,  die 
bekanntlich  eine  sehr  trübe  Prognose  geben,  namentlich  in  Fall  1, 
4,  5,  entgegen  der  Erwartung  und  fordert,  vne  ich  glaube,  au  wei* 
teren  Versuchen  auf.  Gleichzeitige  Versuche  an  Kaninchen  haben 
mir  auch  eine  entschieden  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  gegen  Impfung 
mit  zweifellos  tuberkulösen  Massen  etgeben.  Sicher  wirkt  Arsen 
nicht  etwa  als  Specificum  gegen  Tuberkulose.  Wohl  aber  lässt  sich 
in  ihm  ein  wirksames  Mittel  zur  Unterstützung  der  konservativen 
Behandlung  des  Fungus  gewinnen,  auf  welche  wir  heute  ja  doch  in 
manchen  Fällen  wieder  zurückgreifen.     Ebenso    vermag  er  bei  der 
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Nachbehandlung  von  Operationen  Dienste  zu  leisten.  Selbst  wenn 
der  Arsenik  nnr  durch  Aufbesserung  des  allgemeinen  Kräftezustandes 
wirken  sollte  —  diese  Wirkung  war  in  jedem  einzelnen  Falle  ganz 
augenfällig  —  und  durch  Herabsetzung  der  Temperatur  —  wie  ich  es 
in  einem  Falle  von  Spondylitis  fistulosa  mit  Febris  hectica  beobachtete 
—  selbst  dann  wäre  die  Verwendung  desselben  berechtigt,  um  so  mehr, 
als  eine  yorsichtig  geleitete  Arsenbehandlung  als  durchaus  unschädlich 
angesehen  werden  kann. 

Ob  daneben  die  örtliche  Behandlung  der  tuberkulöeeii  Affektio- 
nen so  ganz  zu  vernachlässigen  sei^  wie  Büchner  auf  Grrand  theo- 
retischer Raisonnements  annimmt,  scheint  mir  allerdings  sehr  £raghcb, 
und  bin  ich  noch  mit  weiteren  Untersuchungen  in  dieser  Bichtung 
beschäftigt. 

Laboulbene.    Histoire  de  la  morve  et  du  farcin.     (Le9ons 

recueillies  par  O.  Guillier.) 

[Gas.  des  hdpit.  1S83.  No.  105,  106,  108,  111,  114.) 
L.  giebt  in  den  vorliegenden  Vorlesungen  eine  ziemlich  er- 
schöpfende Darstellung  der  Rotz-  und  Wurmkrankheit  der 
Thiere  und  des  Menschen,  die  aber  nichts  wesentlich  Neues  enthSlt 
Zum  Schluss  erwähnt L.  einen  von  Bouchard,  Capitan  und 
Charrin  entdeckten  Mikroben  des  Rotzes,  den  die  Untexsucher  in 
den  Greschwüren,  der  Leber,  Milz  und  den  Drüsen  gefunden  haben 
wollen.  Kulturen  mit  demselben  hätten  wieder  Rotz  zu  erzeugen  ver- 
mocht. Bekanntlich  haben  auch  Löffler  und  Schütz  (cf.  dieses 
Blatt  1883  p.  187)  bereits  einen  specifischen  RotzbaciUus  gezüchtet. 

K.  Jaff6  (Hambuxg). 


J.  Ziemaoki.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Mikrokokkenkolo* 
nien  in  den  Blutgefäßen  bei  septischen  Erkrankungen. 

(Zeitoohrift  fQr  Heilkunde  Bd.  lY.  p.  89  (hicna  Tsf.  3].) 
Z.  führte  seine  Untersuchungen  über  das  Auftreten  der  Kokken- 
kolonien in  den  BlutgefaBen  an  18  septaschen  Leichen  auf  Yorschlig 
von  Prof.  Chiari  aus.  Die  Mikrokokkenkolonien  fanden  sich  in  den 
Kapillarröhren,  letztere  mehr  oder  weniger  prall  anfüllend,  theilweise 
buckelig  auftreibend,  manchmal  als  wandständige  Ballen.  Alle  Kolo- 
nien bestanden  aus  kugelrunden,  äußerst  kleinen,  nicht  mehr  mess^ 
baren  Körnern,  die,  meist  in  Kettoaform  zu  Reihen  angeordnet,  in 
unregelmäßigen  Abständen  von  einander  in  einer .  durchaiditigen,  nidit 
besonders  stark  lichtbrechenden  Zwischenaubstanz  eingebettet  lagoi. 
So  verschieden  auch  die  Form  und  Weise  der  eeptisohen  Etkranknng 
war,  immer  wurde  dieselbe  Form  und  Gestalt  der  Kokkenzoogloen 
gefunden.  Der  quantitative  Befiind  der  Kolonien  stand  in  direktem 
Verhältnisse  zur  Intensität  der  septischen  Erkrankung.  So  konsiaa^ 
aber  auch  diese  Kolonien  bei  Sepsis  sind,  so  kann  man  dieselben  doch 
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nur  für  die  Diagnose  verwerthen,  wenn  man  vorher  diejenigen  Krank- 
heiten ausschlieBen  kann,  bei  denen  ähnliche  Mikrokokkenballen  ge- 
funden werden  (z.  B.  Typhus  abdominalis,  Osteomyelitis  acuta  u.  a.) . 
Z.  hält  es  nicht  für  erlaubt,  die  septischen  Kokkenkolonien  mit  den 
bei  der  Fäulnis  vorkommenden  Kokkenmassen  zu  identificiren,  zumal 
auch  morphologische  Differenzen  zwischen  beiden  Arten  bestünden; 
die  Fäulniskokkenballen  sollen  nämlich  nicht  so  gleichmäßig  chagri- 
nirt  und  nicht  so  regelmäßig  zu  Ketten  und  Reihen  angeordnet  sein; 
femer  sollen  sie  nicht  in  den  Gefäßen,  sondern  immer  in  den  Gewebs- 
spalten  gefunden  werden.  Die  septischen  Mikrokokkenkolonien  sollen 
sich  in  den  Gefäßen  durch  einfache  Vegetation  und  Wucherung  in  loco 
aus  den  durch  den  Blutstrom  zerstreuten  Keimen  ausbilden ;  aus  ver- 
einzelten Kokken  soll  intra  vitam  und  post  mortem  der  ganze  das 
Gefäßrohr  verstopfende  Zoogloeaballen  entstehen  können.  Unzweifel- 
haft ist  die  Vermehrung  nach  dem  Tode  des  Individuums,  und  be- 
sonders bei  denjenigen  Kolonien  anzunehmen,  in  deren  Umgebung 
die  reaktiven  Veränderungen  fehlen.  Z.  scheint  sich  sogar  der  An- 
sicht zuzuneigen,  dass  vielleicht  alle  Kolonien  postmortal  entstünden, 
weil  nämlich  dieselben  in  geringer  Zahl  vorhanden  waren,  wenn  die 
Untersuchung  bald  nach  dem  Tode  des  Individuiuns,  besonders  bei 
kalter  Außentemperatur  gemacht  wurde,  während  sie  in  größerer  An- 
zahl gefunden  wurden,  nachdem  die  Organe  längere  Zeit  einer  höheren 
Temperatur  (35^)  ausgesetzt  waren.  Von  untergeordneter  Bedeutung 
für  diefe  Ansicht  hält  Z.  seine  Experimente,  welche  die  Wassilieff« 
sehen  bestätigten,  nach  denen  bekanntlich  bei  septischen  Fröschen  die 
Kolonien  nur  postmortal  auftreten. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  ist  ein  großes  Litteraturverzeichnis  zu- 
sammengestellt. Em  Brau  (Heidelberg). 

*  • 

B.  Bienstock.     Über  die  Bakterien  der  Faeces. 

(ForUchritU  der  Medicin  1883.  No.  19.) 

B.  ist  bei  seinen  Untersudiimgen  der  Fäkalbakterien  zu  Resul- 
taten gelangt,  die,  wenn  sie  sich  bestätigen  sollten,  für  die  Lehre 
von  der  Verdauung  von  Bedeutung  werden  können. .  Die  Untersu- 
chungen wurden  in  Neisser's  Laboratorium  (Breslau)  nach  Koches 
Methoden  angestellt  und  sollten  zunächst  feststellen: 

1)  welche  Bakteriengattungen  normalerweise  in  den 
Exkrementen  vorkonunent 

2)  ob  dieselben  nur  ein  zufälliger,  von  außen  einge- 
schleppter Befund  seien,  oder  ob  ihnen  irgend  welche 
physiologische  Bolle  zufalle? 

Als  Nährboden  diente  eine  alkalische  Lösung  von  Agar-Agar- 
gelatine  1,0,  Pepton  1,0,  Fleisch^ctrakt  a, 5  auf  Aq.  100,0.  Von  den 
4  Hauptgruppen  der  Bakterien  (Mikrokokken,  eigentliche  Bakterien,  Ba- 
cillen, Spirt>chaeteB)  kommt  nur  der  Bacillus  in  den  Faeces  gesunder 
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Menschen  vor»  da  die  übrigen  durch  die  Salssäure  des  Magens  zerstört 
werden.     Vom  Bacillus  konnte  B.  5  Arten  rein  isoliren: 

I.  Große  Stäbchen,  dem  Bac.  subtilis  (Cohn}  sehr  ähnlich,  in 
der  Form  eines  »Mesenteriumsa  wachsend;  nach  B.  mit  Koch'sKar- 
toffelbac.  identisch. 

n.  GroBe  Stäbchen  mit  seitlichen  Ausläufern  von  »Traubenformc, 
wachsen  sehr  schnell.  I  und  II  haben,  auf  Mäuse  verimpft,  keinen 
krankmachenden  Einfluss,  noch  zeigen  sie  irgend  eine  fermentative 
Wirkung.     (Sind  also  weder  pathogen  noch  peptogen.     Bef.) 

III.  Sehr  kleine  Art,  von  langsamem  Wachsthum,  kommt  nur 
in  ca.  75^  der  Stühle  vor.  Dieselbe  ist  pathogen,  da  sie,  auf  Mause 
verimpft,  diese  unter  einem  der  Septhämie  ähnlichen  Bilde  tödtet. 

lY.  imd  y.  kommen  zusammen  erst  beim  Menschen  nach  der 
Säuglingsperiode  vor,  d.  h.  wenn  er  die  ausschließliche  Milchnahrung 
aufgiebt.  Dieselben  sind  peptogen:  der  eine  dieser  beiden 
Bacillen  bewirkt  Spaltung  des  Eiweißes,  der  andere 
Spaltung  der  Kohlehydrate.  Der  erstere  fehlt  in  der  Säug- 
lingsperiode ,  während  der  zweite  in  Stühlen  aus  dieser  Zeit  bereits 
nachzuweisen  ist.  B.  konnte  nachweisen,  dass  nur  diese  beiden  Ba- 
cillenarten  die  erwähnten  chemischen  Eigenschaften  besitzen,  dass  die 
Umsetzung  des  Eiweißes  und  der  Kohlehydrate  dieselben  Endprodukte 
entwickelt,  wie  bei  den  bisher  bekannten  VerdauimgsTorgängen,  und 
dass  in  jedem  Stadium  der  Umsetzung  wieder  auB  den  Nährlösungen 
Reinkulturen  der  betreffenden  Bacillen  erhalten  werden  konnten.  Hieraus 
schließt  B.,  dass  sowohl  Eiweiß  wie  Kohlehydrate  jedes  sei- 
nen eigenen  specifischen  Spaltpilz  besitzt,  dass  also  die 
Umsetzung  von  Eiweiß  und  Kohlehydraten  im  Organis- 
mus durch  einen  eigenen,  für  jeden  specifischen  Erreger 
zu  Stande  gebracht  wird.  K»  Jaff6  (Hamburg). 

O.  Nepveu.  Frösence  de  bactöriens  dans  la  sörosit^  p^- 
ton^e  de  la  hemie  ötrangl^e  et  de  Tocclusion  intestinale. 

(Note  pr^sent^  ^  la  soci^t^  de  biologie  1885.) 

Schon  vor  12  Jahren  hatte  N.  Bakterien  in  dem  Brachwasser 
einer  eingeklemmten  Hemie  nachgewiesen,  ohne  dass  eine  Perfora- 
tion oder  sichtbare  Läsion  der  Darmwand  vorgelegen  hätte. 

Etliche  Fälle  ron  operativen  Eingriilen  bei  Darmverschluas  gaben 
ihm  wiederum  Gelegenheit  zu  analogen  Untersuchungen.  So  fing  er 
z.  B.  bei  der  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  wegen  Mastdaim- 
careinom  die  seröse  Flüssigkeil  aus  der  Peritonealhöhle  so  wie  die 
Tropfen  Blutes  auf,  die  sich  bei  oberflächlichem  Anritzen  des  Daniis 
von  der  Incision  desselben  ergossen,  und  fand  in  beiden  versehieden- 
artige  Bakterien.  Dasselbe  konstatirte  er  in  mehreren  ähnlichen  Fälka. 
Es  findet  also,  eben  so  wie  bei  der  Brucheinklemmung,  aueh  bei  i9 
Darmocclusion  unter  dem  Einfluss  der  enormen  Ausdehnung  so  wk 
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der  Ulcerations-  und  Entzündungsvoigänge  am  Darm  ein  Durchtritt 
von  Bakterien  aus  dem  Daiminnem  in  die  Bauchhöhle  hinein  statt. 
Darum:  hier  wie  dort  bei  Zeiten  operiren  und  sorgfaltige  Toilette 
des  Peritoneum.  Hadlieh  (Kassel). 


V.  Brigidi  ed  A.  Bianohi.     Osservazioiu  sperimentali  sulla 

cont^osita  della  rabbia. 

(Sperimentale  1883.  Angast.) 

Verff.,  die  über  3  Fälle  von  Rabies  init  Sektionsbefund  der 
Nervencentraloigane  berichten,  benutzten  ihr  Material  zu  experimen- 
tellen Untersuchungen  an  Kaninchen,  um  daraus  und  aus  dem  mikro- 
skopischen Befunde  an  den  Nervencentren  die  Frage  zu  beantworten, 
worin  das  Virus  der  Wuthkrankheit  bestehe.  Sie  fanden  im  Speichel 
und  im  Blute  (vor  tmd  nach  dem  Tode) ,  und  zwar  besonders  im  letz- 
tem, runde  Mikroorganismen,  die  isolirt  (Kokken)  oder  gepaart  (Diplo- 
kokken), klein,  glänzend,  ohne  Areola  waren,  sich  mit  Methylviolett 
f&rbtra.  Speichel  und  Blut  wurden  theils  frisch ,  theils  nach  Züch- 
tung in  verschiedenen  Nährflüssigkeiten  an  verschiedenen  Stellen  bei 
mebfferen  Kaninchen  injicirt,  doch  durchaus  mit  negativem  Erfolge. 
Das  Blut  des  3 .  Falles,  das  auBer  den  runden  Organismen  auch  viele 
Fäulnisbakterien  enthielt,  wurde  sut  Vermeidung  von  Irrthümem  nicht 
verwendet.  Das  Hauptgewicht  legen  Verff.  auf  den  Befund  von  Hirn 
und  Rückenasark,  welche  theils  frisch,  theils  gehärtet  untersucht  wur- 
den; eben  so  benutzten  sie  nach  Pasteur's  Vorgang  Himsubstanz 
zu  Inokulationen,  die  auch  wirklich  ein  positives  Resultat  ergaben. 
Es  handelte  sich  um  ein  Kaninchen,  dem  ein  wenig  Hlmbrei  von 
einem  Kinde,  das  eben  erst  an  Rabies  gestorben  war,  durch  eine 
kleine  Öffiiung  in  Schädel  und  Dura  in  das  angeschnittene  Hirn  ein- 
gelegt wurde.  Die  Wunde  heilte  reaktionslos;  nach  32  Tagen  an- 
soiheinend  normalen  Verhaltens  bemerkte  man  eine  ungewöhnliche 
Unruhe  und  Abneigung  gegen  Speise;  am  folgenden  Tage  kamen 
Konvulskaien,  am  nächsten  Morgen  war  das  Thier  todt.  Bei  der 
Sektion  fand  sieh  eine  völlige  Vemarbung  der  Operationsstelle,  in- 
takte Meningen,  intaktes  Hirn  und  Rückenmurk,  nirgends  Eiter;  aber 
unter  dem  Milooskop  fanden  sich  in  der  zerquetschten,  mit  Wasser 
gelosten  Himmasse  sehr  zahlreiche,  bewegliche  Kömer,  die  sich  wie 
die  oben  erwähnten  mit  Methylviolett  färbten;  eben  so  in  der  Nerven- 
substanz des  Rückenmarks  und  im  Blute.  Mn  Impf  versuch  mit  Him- 
masse von  diesem  Thiere  bUeb  erfolglos.  Verff.  halten  diese  und 
die  durch  Kidtusen  eizengten  Kokken  für  durchweg  identisch. 

Das  Wichtigste  des  histologischen  Befundes  der  Nervencen- 
tren (besonders  des  1.  der  3  Fälle)  ist  dieses:  Auf  den  Querschnitten 
des  Marks  sah  man  Kömchenhaufen  mit  kleinen  Stellen  gemischt  in 
der  Umgebung  der  Blutgefäße,  besonders  an  den  Bifurkationsstellen; 
stellenweise  bildeten  sie  die  früher  unter  dem  Namen  von  Miliarab- 
scessen   beschriebenen   VerSndemngen.     Femer  war  durchweg   der 
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Centralkanal  zwar  nicht  mit  Bindegewebe  obliteiirt,  aber  mit  einer 
fein  granulirten  Masse  gefüllt,  die  sich  intensiv  mit  Karmin  färbte. 
Die  Flimmerepithelien  waren  an  ihrer  Stelle,  aber  dnrch  granulöse 
Massen  geschwellt.  In  der  Medulla  oblong.,  besonders  um  die  Kerne 
der  N.  glossopharyng.,  vag^is  und  hypogl.,  fand  sich  Exsudat  in  der 
Umgebung  der  Geföße,  einiges  auch  in  Stücken,  die  den  Sehhägeln 
und  der  Hirnrinde  entnommen  waren.  In  dieser  letzteren  waren  die 
Lymphkapseln,  in  welchen  die  Nervenzellen  eingefügt  sind,  sehr  aus- 
gedehnt und  mit  denselben  Kömchen  gefüllt.  In  den  Speichel- 
drüsen fanden  Verff.,*  dass  die  specifischen  Zellen  trüb,  granulirt 
waren;  Färbung  mijt  Methylviolett  blieb  indess  resnltados,  womit 
nach  Weigert  nichts  gegen  die  Anwesenheit  von  Mikrooxganismen 
bewiesen  ist. 

Das  Resultat  dieser  Forschungen  ist  somit  keines,  das  auf  Be- 
weiskraft AjDuspruch  macht,  wie  dies  Yeiff.  selbst  hervorheben ;  immer- 
hin hat  das  eine  positive  Resultat  doch  einiges  Gewicht,  sumal  in 
einer  Zeit,  wo  der  Nexus  zwischen  Mikroorganismen  und  Infektion 
für  uns  je  länger  je  mehr  aus  der  Theorie  zur  Thatsache  hinüber^ 
rückt.  Weitere  Folgerungen  ziehen  Yerff.  nicht;  «ie  verwahren  sich 
im  Gegentheil  gegen  leichtfertige  Schlüsse,  wie  sie  Galtier  aus  seinen 
Beobachtungen  20g  und  verlangen  strikte  Beweise.  Ein  besonderes 
Gewicht  legt  Brigidi  auf  das  Verhalten  der  Nervencentren  und  be- 
daueirt,  dass  seine  bezügliche  Arbeit  voin  Jahre  1877  zu  wenig  be- 
rücksichtigt wurde.  Sseher  (Triet^. 

B.  Friedländer.    Die  vdcbtigsten  Leistungen  der  Chirurgie 

in  der  byzantinischen  Periode. 

Inaug.«Difl6.,  Brailau,  1883. 

Verf.  würde  wohl  kaum  die  zu  dieser  Arbeit  nothwendigsn  Qudlen- 
Studien  gemacht  haben,  wenn  obiges  Thema,  nicht  von  derBresIauer 
Fakultät  als  Preisau^abe  gestellt  worden  wSre.  Aber,  er  hat  seine 
Mühe  nicht  bereut,  denn  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  »kann  er  es 
nicht  unterlaasen,  dem  Gefühle  des  Staunens  und  der  Bewunderung 
Ausdruck  zu  geben,  das  ihn  bei  dem  Studium  der  medicinisdien  Weike 
der  byzantinisehen  Zeit  beherrschte«.  Mit  vollem  Beeht.  Wir  mit 
unseren  großen  modernen  Hilfsmitteln  haben  ea  ja  sox  Zeit  so  herrlich 
weit  gebracht,  dass  wir  oft  über  unsere  eigenen  Leistungen  staoncn 
und .  immer  kühner  im  Qperiren  werden.  Wie  kühn  imd  andeier- 
aeits  wie  kenntnisreißh  und  überlegend  gingen  aber  aefami  vor  iOOO, 
vor  1500  Jahren  und  früher,  namentUch  in  den  2  ersten  Jahrhundertea 
nach  Christo  die  Chirurgen  vor,  ohne  dass  ihnen  doch  Ohioroform, 
Gummibinde  und  lister'sdbter  Verband  zur  Hand  waren.  Sehade,  dass 
wir  nicht  auch  erfahren,  wie  die  Resultate  der  .berühmten  Cfairargeii 
des  Alterthums  ausgefallen  sind. 

Keineswegs  bringt  Verfl  in  seiner  Arbeit  nur  Thatsachoi,  die 
bisher   unbekannt  gewesen   wär^;   aber   immerhin  ist  es  nütslidi, 
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wenn  man  sich  von  Neuem  daran  erinnert,  dass  Heliodor  —  zu  Tra- 
jan's  Zeiten  —  mit  Perforativ-Trepan  und  Meißeln  den  Schädel  trepa- 
nirthat; — oder  wie  Leonides  und  später  Paulus  vonAgina  dar- 
auf aufmerksam  gemacht  haben,  dass  man  bei  Geschwulstexstirpationen 
am  Halse  nicht  nur  Carotis,  sondern  auch  die  Nn.  recurrentes  zu 
durchtrennen  vermeiden  müsse,  auch  der  nothwendig  werdenden  Duroh- 
schneidung  von  Gefäßen  ihre  doppelte  Unterbindung  vorausschicken 
solle;  —  oder  dass  zur  Heilung  eines  perforirten  Empyems  von  He- 
liodor die  Bippenresektion  empfohlen  wird.  Zur  Radikalheilung  des 
Nabelbruches  empfiehlt  derselbe  Chirurg,  an  der  Basis  des  Bruches  die 
Haut  kreisförmig  zu  umschneiden,  hier  einen  Faden  oder  eine  Darm- 
saite fest  umzulegen,  dann  den  Bruch  an  seiner  Spitze  zu  ^öffnen, 
eine  in  ihm  befindliche  Darmschlinge  nach  Lüftung  des  Fadens  zu 
reponiren,  etwa  vorhandenes  Netz  nLh  ünterbindiSg  seiner  Gefäße 
abzuschneiden,  endlich  von  dem  Ereisschnitt  aus  zwei  Fäden  in  X-Form 
durch  den  Tumor  zu  führen  und  dieselben  zusammenzuziehen.  Ent- 
sprechende Vorschriften  giebt  derselbe  Autor  über  die  Badikalbehand- 
lung  des  Leistenbruches.  Bei  den  Amputationen  schützte  Archigen  es 
sich  g^en  die  drohenden  Blutungen,  abgesehen  von  der  Umsehnü* 
rung  der  gesammten  Extremität,  durch  vorangeschickte  Unterbindung 
oder  Umstechung  der  zuführenden  Gefäße;  Heliodor  aber  durch- 
schnitt —  bei  der  Unterschenkeloperation  —  zu  demselben  Zwecke 
zunächst  die  gefäßarmen  Weichtheile  der  Vorderseite^  durchsägte  dann 
die  Knochen  und  trennte  nun  erst  die  gefäßreichen  Weichtheile  der 
Rückseite ,  wahrscheinlich  unter  Bildung  eines  Lappens.  Ausschau 
bungen,  Diaphysen-  wie  Gelenkresektionen,  solche  des  horizontalen 
Astes  des  Untetkiefers ,  endlich  Partialresektionen  des  Oberkiefers 
hat  derselbe  große  römische  Chirurg  ausgeführt.  Auf  plastische 
Operationen  verstand  man  sich  bekanntlich  schon  zur  Zeit  des  Cel- 
su  s ;  darunter  auch  auf  die  Neubildung  des  Präputiums,  die,  wie  Verf. 
meint,  wahrscheinlich  zum  Zweck  der  Umgehung  der  Judensteuer 
ausgeführt  wurde. 

Diese  kleine  Blumenlese  möge  zur  Lektüre  der  Dissertation  auf- 
fordern.    Btehter  (Breslau). 

£•  V.  Borgmaim,    Die  Schicksale  der  Transfusion  im  letzten 

Decennium.    Hede,  gehalten  zur  Feier  des  Stiftungstages  der 

militäxanstlichen  Bildungsanstalten  am  2.  August  1883. 

Berlin,  A*  Hlrsehwoldy  1883. 
Im  Oegensatt  zu  der  yorstehead  bespro^^henen  Arbeit  fordert  uns 
die  B.sohe  auf,  eine  chiruigische  Operation,  die,  wie  schon  früher, 
so  auch  Tör  10  Jahren  vorübergehend  mit  den  größten  Hoffiiungen 
wieder  •  aufgenommen  und  damals  yon  einigen  Autoren  auf  das  Über- 
schwänglichste  empfohlen  wurde,  der  Vergessenheit  anheimzugeben; 
ja  noch  mdir,  sie  soll  davor  warnen,  dass  der  Arzt  nicht  Operatio- 
nen unternimmt,  die ,  in  ihren  Wirkungen  nicht  vorher  Wissenschaft- 
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lieh  geprüft,  auf  den  Fat.  geradezu  schädlich  einwirken  müssen. 
Denn  dass  dies  bei  der  Thierbluttransfusion  der  Fall  gewesen,  mag 
dieselbe  nun  mit  ganzem  oder  mit  defibrinirtem  Blute  ausgeführt 
worden  sein,  darüber  haben  uns  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
nur  zu  traurige  Beweise  geliefert.  Worin  aber  diese  SduLdlichkeit  der 
Operation  beruht,  das  verstehen  wir  jetzt  nach  einer  Beihe  physio- 
logischer Untersuchungen,  deren  Darlegung  den  Hauptinhalt  der 
y.  B. sehen  Arbeit  bilden.  WoUen  wir  bei  akuter  Anämie  die  ge- 
sunkene Thätigkeit  des  Herzens  durch  Füllung  des  elastischen  Ge- 
fäßrohres wieder  herstellen,  so  wählen  wir  dazu  neuerdings  eine 
Kochsalzinfusion,  mit  der  wir  wenigstens  nicht  direkt  ein  Gift  in 
den  Organismus  einbringen,  wie  es  doch  auch  die  Peritonealtransfosion 
thut. 

Unausgesprochen  ist  die  kleine  Arbeit  eine  Schrift  zu  Gxmsten 
des  wissenschaftlichen  Experimentes  am  lebenden  Thiere,  also  der  Vivi- 
sektion, wie  sie  nicht  überzeugender  geschrieben  werden  kann. 

Slchter  (Brealan). 

D«  Vigezsd.  Della  infusione  di  latte  e  di  quella  di  solu- 
zione  di  cloruro  sodico  nelle  vene,    come  cura  dell'  anemia 

acuta. 

(ADnsli  ttniy.  di  med.  1883.  August.) 
In  einer  historischen  Einleitung  erwähnt  V.  die  klinischen  und 
experimentellen  Beobachtungen  von  Gaillard,  Thomas,  Howe, 
Dupuy  u.  A.  über  Milchinfuaion  in  die  Venen,  welche  relativ  gün- 
stige Besul  täte  ergaben,  während  nach  Laborde'sVersw^en  die  Milch 
sich  verdichten  und  in  den  innem  Organen  Embolien  erzeugen  sollte. 
Verf.  hält  die  beobachteten  üblen  Folgen  der  Milchinfusion  für  Wir- 
kungen sauer  gewordener  Milch;  seine  Versuche  scheinen  dies  zu 
bestätigen.  Er  benutzte  zu  denselben  ausschlieBlich  Hunde,  denen 
er  mit  oder  ohne  vorhergehenden  Aderlass  Kuh-  oder  Ziegenmilch, 
theUs  Msch  gemolken,  theils  nicht  frisch,  aber  von  gehöriger  Tem- 
peratur, in  die  Jugularvenen  injicirte;  von  der  Totalzahl  der  Ver- 
suche —  34  —  sind  einige,  die  nichts  Besonderes  bieten,  nicht  in 
Betracht  gezogen;  von  den  übrigen  25,  welche  alle  im  Wesentlichen 
wiedergegeben  sind,  handelte  es  sich  21  mal  um  Infusion  von  Milch, 
Imal  von  Blut,  Imal  von  Milchsäurelosung ,  3mal  von  alkalischer 
Kochsalzlösung  (8Voo)>  letztere  dienten  als  KontroUvenmolie ,  ob  die 
günstige  Wirkung  bloB  durch  die  Veränderung  des  Blutdrucks  oder 
auch  durch  nutritive  Einflüsse  bedingt  sei.  Von  den  mit  Milohiafosion 
behandelten  Thieren  starben  9,  12  blieben  leben;  an  einem  derselben 
wurde  nachher  noch  die  Bluttransfusion  (direkt,  arterio-venSs)  ge- 
macht. Der  Kontrollversuch  mit  Milchsäure  endete  tödlich  nach 
wenigen  Tagen;  es  fanden  sich  Infarkte  in  der  Lunge;  das  Blut  wurde 
leider  nicht  untersucht.  Von  den  Kochsakinfasionen  ergaben  2  ein 
negatives  Resultat,  in  so  fern  als  die  Thiere,  die  schon  oder  dooh  nahesa 
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zu  athmen  aiifgehört  hatten  und  keine  Beaktion  der  Cornea  zeigten, 
aus  der  tiefen  Anämie  trotz  kündtlicher  Bespiration  nicht  mehr  zum 
Leben  kamen;  1  Thier  erholte  eich.  Die  Sektion  der  beiden  ersteren 
ergab  nur  tiefe  Anämie.  Dieses  Resultat  ist  somit  doch  wohl  nicht  be- 
weisend gegen  die  vom  Verf.  sehr  gering  geschätzte  Kochsalzinfusion, 
da  bei  den  mit  Milch  infundirten  Thieren  nur  2  oder  3  annähernd 
so  tief  anämisch  gemacht  wurden,  wie  die  Kontrollthiere.  Dieselben 
erholten  sich  zwar  zunächst,  starben  aber  dann  doch  nach  Tagen 
unter  den  Erscheinungen  tiefer  Anämie.  Die  übrigen  in  Folge 
der  Milchinfusion  gestorbenen  Thiere  zeigten  alle  Lungeninfarkte; 
bei  einem  fand  V.  Fetttröpfehen  in  den  Lungenkapillaren;  das 
Blut  von  zwei  akut  zu  Grunde  gegangenen  Hunden  reagirte  sauer. 
In  den  gelungenen  Fällen  konnte  V.  mehrere  Tage  hindurch  Milch- 
körperchen  im  Blute  mikroskopisch  nachweisen.  Die  Schlussfolge- 
rungen, die  Verf.  aus  seinen  Experimenten  zieht,  lassen  sich  dahin 
zusammenfassen:  dass  sauer  gemolkene  oder  sauer  gewordene  Milch 
im  Blut  zu  Säurebildung  (Milch-  oder  Buttersäure]  und  weiterhin  zu 
Coagulation  und  Lungeninfarkten  fuhrt;  bei  neutraler  oder  alkali- 
scher Müch  ist  so  etwas  nioht  zu  fürchten ;  daher  ist  nachgewiesen 
saure  Milch  mit  Alkalilösung  alkalisch  zu  machen.  Nimmt  maa 
also  frisch  gemolkene  alkalische  oder  neutrale  Milch,  so  ist  die  In- 
fusion gefahrlos  (Dupuy).  Selbstrerständlich  ist  Bäcksicht  zu  neh- 
men auf  das  Futter  und  auf  das  Alter  des  Milchspenders.  Über  die 
Menge  Milch  spricht  «ich  V .  nicht  aus  und  legt  nur  darauf  Gewicht^ 
dass  langsam,  höchstens  15g  auf  einmal  eingespritzt  werden,  dann 
soll  man  etwas  pausiren.  Mit  Büeksickt  auf  den  Nährwerth  der 
Milch  ist  Verf.  mit  Gaillard  der  Ansicht,  dass  das  beste  Mittel 
zur  Infusion  Blut,  diesem  zunächst  aber  Milch  sei;  nur  wo  man 
beides  in .  genügender  Menge  und  gehöriger  Qualität  nicht  haben 
könne^  solle  man  zur  Infusion  mit  alkalischer  Kochsalzlösutig  greifen. 
Dem  Bef.  dagegen  scheint,  dass  die  Fostulate  Y-'s  viel  zu  schwer 
zu  erfüllen  sind,  um  in  Fällen  akuter  Anämie  —  und  nur  um  solche 
kann  ee  sich  ja  handeln  — ^  rasch  und  gefahrlos  eine  Milchinfosion  zu 
maoh^i,  wobei  von  der  noch  fraglichen  nährenden  Wirkung  der  Milcb. 
ganz  abzusehen  ist.  Bseher  (Triest). 

J.   Wolff.     Über  trophische   Störungen  bei  primSxem  Ge- 
lenkleiden. 

(Berliner  klin.  Woohensohrift  1883.  No.  28—30.) 
Während  die  bei  Geleakleiden  und  an  resecirten  Gelenken  auf- 
tretenden Wachsthumsstörungen  der  benachbarten  Knochen  bisher 
theüs  als  Folge  der  Inaktivität  angesehen  (König).,  theils  (Volk- 
mann, V.  Langenbeck,  Ollier)  aus  der  Zusammenwirkung  der 
Inaktivität  und  der  Störung  der  Ernährung  von  den  Epiphysenlinien 
aus  erklärt  wurden,  sucht  W.  auf  Grund  zahlreicher  Messungen  nach^^ 
zuweisen,  dass  beide  Momente  nicht  ausreichen,   um  alle  Erschei-^ 
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nungen  verständlich  zu  machen«  Man  findet  nämlich  nicht  nur  Ver- 
kürzungen oder  Verlängerungen  der  durch  die  Entzündung  oder 
Resektion  direkt  betroffenen  Knochen,  sondern  ziemlich  konstant 
auch  solcher,  welche  weiter  entfernt  liegen  und  scheinbar  durchaus 
gesund  sind.  Untersucht  man  nun  Individuen^  welche  in  jugend- 
lichem Alter,  d.  h.  vor  Vollendung  des  Wachsthums,  eine  Gdenk- 
«ntzündung  überstanden  haben  —  sei  es  dass  dieselbe  spontan  ohne 
oder  mit  Eiterung,  oder  durch  Resektion  ausgeheilt  ist  —  so  findet 
man  eine  gewisse  OleichmäBigkeit  der  Erscheinungen  an  denjenigen 
Skeletttheilen  (Hand  und  FuS),  welche  entfernt  von  dem  Locus  af- 
fectus  liegen,  während  sich  die  angrenzenden  Knochen  verschieden 
verhalten,  je  nach  dem  Gelenk,  um  welches  es  sich  handelt  Für 
die  Hüfte  zeigt  W.  an  mehreren  10 — 12  Jahre  nach  abgelaufen« 
Krankheit  beobachteten  Fällen,  dass  das  Femur  gar  nicht  oder  nur 
sehr  unwesentlich  im  Wachsthum  zurückblieb ,  manchmal  nur  eine 
Verkürzung  aufweist,  welche  der  des  z.  B.  reseoirten  Stückes  genau 
entspricht. 

Die  Untersohenkelknochen  sind  ebenfalls  oft  gar  nicht ,  manch- 
mal nur  wenig  (1 — 1Y2  o^)  Terkürzt.  Konstant  dagegen  ist  ein  er- 
hebliches Zurückbleiben  des  FuBes  (bis  zu  4  om),  so  wie  Verschma- 
lerung  der  Patella  zu  konstatiien.  Und  zwar  auch  in  den  Fällen^ 
bei  denen  in  Folge  trefflich^i  funktionellen  Resultates  das  GUied  seit 
Jahren  ausgiebig  gebraucht  worden  war.  Allerdings  ist  die  Yerklei* 
nerung  der  Patella  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Atrophie  des 
Quadriceps  proportional,  doch  ist  sie  keinesw^  von  derselben  ab- 
hängig. Es  geht  hieraus  mit  Sioherheit  hervor,  dass  weder  der  ent- 
zündlichen oder  operativ  ges^sten  Störung  an  der  oberen  Epiphyse 
des  Femur,  noch  der  Inaktivität  die  beobachteten  Verhältnisse  auf 
Rechnung  gesetzt  werden  können.  Letzterer  um  so  weniger,  als  sie 
doch,  logisch  gedacht,  auf  das  ganze  Glied  einwirken  und  au<di  hei 
guter  G^rauchsfahigkeit  desselben  wieder  schwinden  müsste.  Audi 
hat  Volkmann  nachgewiesen,  dass  diese  Inaktivität  »messbare  Besul* 
tate«  erst  im  Verlaufe  von  Jahren  hervoTzubringen  vermag,  während 
man  jene  Verkürzungen  an  FuB  und  Kniescheibe  sich  sehr  rapide, 
fast  gleichzeitig  mit  dem  Beginn  des  Leidens,  ausbilden  sieht. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  an  der  Schulter  und  am  Knie.  Da 
der  Humerus  fast  ausschließlich  an  seinem  oberen,  das  Femur  am 
unteren  Ende  wachsen ,  so  kann  es  nicht  auffallen ,  dastf  nach  Ent- 
zündungen oder  Resektionen  beide  Knochen  erheblich,  ja  manchmal 
völlig  im  Wachsthum  gehemmt  werden.  Trotzd'em  zeigt  sich  aber  in 
manchen  Fällen  das  Gegentbeil,  z.  B.  Velrlängerungen  des  Femur  bis 
zu  IV3  cm,  und  W.  fand  bei  abgelaufener  Gonitis  fast  ausnahmslos 
geringe  Verlängerung  desselben,  so  wie  öfter  auch  der  Unterschenkel- 
knoohen.  Die  Veränderungen  der  Kniescheibe  boten  kein  konstantes 
Verhalten  dar, '  im  AUgemeinon  schien  ihte  Grofie  dem  Umfange  des 
Gelenks  proportional  zu  sein,  während  der  FilB  sich  wiederum  ver- 
kürzt zeigte.     Diese  Erscheinungen  sind  mit  der  Wirkung  von  Inak- 
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tivitat  oder  Epiphysenreizung  gar  nicht  in  Einklang  zn  bringen^ 
sprechen  auch  gegen  Ollier's  Theorie,  wonach  direkte  Reizung  der 
Knorpelfuge  Yerküizung,  indirekte  (d.  h.  vom  Periost  oder  Knochen« 
marke  fortgeleitete]  Verlängerung  zur  Folge  haben  sollte.  Für  den 
Ellbogen  haben  schon  v.  Langenbeck  und  Andere  Verlängerungen 
des  Humerus  nach  Entzündung  konstatirt.  W.  citirt  einen  Fall,  wo 
trotz  Resektion  von  22  mm  nach  10  Jahren  der  Oberarm  dem  gesun- 
den an  Länge  glich,  und  trotz  trefflicher  Funktionen  die  Hand  ver«- 
kürzt  erschien  (um  i  cm).  Am  Fuß  endlich  haben  Entzündungen, 
auch  ohne  jeden  operativen  Eingriff,  regelmäftig  Verkürzungen  zur 
FolgOi  und  zwar  nidit  bloß  durch  Atrophie  der  Wurzelknochen,  son«- 
dem  gleichzeitig  durch  solche  aller  Metatarsen  und  Phalangen. 

Sehr  wichtig  ist  nun,  dass  W.  durch  Untersuchung  an  Feldzug»* 
invaliden,  so  wie  aus  Qurlt^s  Statistik  nachweisen  konnte,  dascr  jene 
Veränderungen  an  Hand  und  Fuß  sich  in  gleicher  Weise  naoh.G&* 
lenksentzündungen  und  Verletzungen  ausbilden,  welche  erst  nach 
vollendetem  Wachsthum  eingetreten  sind,  also  bei  ossificirten  Knor« 
pelfugen,  die  nur  noch  minimal  apponiren  können.  Er  schließt  dar^ 
aus,  dass  normale  Röhrenknochen  durch  interstitielle  Voiigängd 
zusammenschrumpfen  können  (Volkmann's  und  £u^e*s  Knochen^ 
Schrumpfung},  also  wahrscheinlich  auch  die  Dickenabnahme  atrophi- 
scher Knochen  mehr  darauf,  als  auf  Wachsthumshemmung  und 
Oberflächenresorption  beruhe.  Analog  den  Vorgängen  an  Weich- 
theilen  würde  man  daraus  auch  auf  die  Möglichkeit  einer  Knochen- 
expansion schlieBen  (Volkmauii)^  die  dme  Betheiligung  der  Fugen 
und  des  Periosts  interstitiell  vor  sich  geht. 

Es  bleibt  also  nach  W.  ein  zureichender  Erklärungsgruiid  für 
die  Veränderungen  am  Knochen  noch  zu  suchen;  er  findet  ihn 
darin,  dass  ein  primäres  Gelenkleiden  sekundäre  Nervenaffektion  der 
betreffenden  Extremität  veranlasse,  welche  die  Knochen  der  Quer-  und 
Längsrichtung  auch  zum  Wachsthiunsstillstand  oder  zur  SchrumpAmg 
bringt.  • 

Nimmt  man  das  an,  so  ist  wenigstens  verständlich,  wie  sich  die 
Veränderungen  so  rasch  ausbilden,  so  stationär  bleiben  und  an  weit 
vom  kranken  Theil  entfernt  liegenden  Knochen  zu  Tage  treten  kön- 
nen. Analoga  hierzu  findet  W.  in  den  ossären  Trophoneurosen,  wie 
sie  bei  spinaler  ELinderlähmung  und  progressiver  Muskelatrophie  be- 
obachtet sind  (Volkmann^  Friedreich}  und  welche  wiederum  sich 
den  von  ihm  und  Valtat  beschriebenen  kutanen  und  muskulären 
Trophoneurosen  dureh  Gelenkleiden  anreihen.  Auch  für  die  direkt 
dem  entzündeten  Gelenk  angrenzenden  Knochen,  die  sich  ja  bald  als 
verlängert,  bald  als  verkürzt  zeigen,  glaubt  W..  derartige  neurotische  Ein- 
flüsse heranziehen  zu  müssen ,  so  dass  anstatt  von  InakAivitätsatrophie 
oder  Reizungshypertrophie  vielmehr  von  neurotischer  Knocheuatrophie 
und  Hypertrophie  zu  reden  wäre.  Dass  diese  Vorgänge  durch  eine 
vom  Gelenk  fortgepflanzte  Neuritis  eingeleitet  werden,  ist  ihm  dabei 
weniger  wahrscheinlich,  als  die  auch  von  Charcot  vertretene  Ansicht 
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eines  Reflexes  auf  trophische  Centren  im  Bückemnark.  Man  würde 
also  annehmen  können,  daas  in  ähnlicher  Weise  wie  die  spinale 
Kinderlahmung  besonders  Wachsthumshemmungen  an  Hand  und  Fufi, 
manchmal  auch  Verlängerungen  an  Femur  und  Tibia  hervorbriiigt, 
das  Gelenksleiden  reflektorisch  einen  Beizzustand  in  den  Zellen  der 
grauen  Vordersäulen  bedingt,  der  die  Trophoneurosen  zur  Folge  hat. 
Am  Schlüsse  seiner  interessanten  Arbeit  weist  W.  noch  auf  die 
Bedeutung  hin,  welche  diese  Trophoneurosen  för  die  Prognose  bei 
den  Besektionen  haben.  Nach  Gurlt^s  Statistik  wurde  nur  in  etwa 
Vs  &llor  Fälle  ein  zufriedenstellendes  Besultat  erzielt,  zum  groBten 
Theile  wohl  desshalb,  weil  die  Fälle  von  Caries  und  Verletzungen, 
welche  frühzeitig  trophische  Störungen  der  Haut  und  Muskeln  zei- 
gen, auch  bei  sorgfält^r  Nachbehandlung  mangelhafte  Erfolge  geben, 
der  Art,  dass  z.  B.  ein  Schlottergelenk  ohne  Trophoneurose  sehr  yiel 
brauchbarer  sein  kann,  als  ein  festes  mit  tiefen  Ernährungsstörungen 
behaftetes  Glied.  Letztere  sind  als  die  Hauptursachen  der  Inaktivitat 
zu  betrachten,  während  man  früher  den  Vorgang  umgekehrt  auffassen 
zu  müssen  glaubte.  Sollten  sich  diese  Beobachtungen  aber  bewahr- 
heiten, so  wäre  damit  ein  neues  wichtiges  Moment  zur  Prognose 
operativer  Eingriffe  bei  Gelenkleiden  gegeben. 

D«  Kulenkampff  (Bfemtn). 


Kleinere  Mittheitungen. 


S*  Valude.    Epithelioma  du  cuir  chevelu. 

(Beyue  mensuelle  des  mal.  de  l'enfanoe  1883.  Oktober.) 
Bm  einem  Sj&hrigen  Knaben  fand  sicli  auf  der  Stirn  an  der  Haargrenie  ein« 
«tsrk  haselnnssgrofiei  seit  Kuriem  oberflächlich  uloerirte,  leicht  blutende  Oeachwnlit, 
welohe  in  2  Monaten  gewachsen  war.  Dieselbe  wurde  ezcidirt  und  leigte  jbei  dor 
mikrotkopiaehen  Untersuchung  die  Gharakteva  des  Canoroids  mit  betrichtliclier  Hf* 
pertrophie  der  HautpapiUen.  Hadlieh  (Kassel). 

A,  Vogel.    Zur  Prognose  der  Vagusresektion.     (Aus  der  Klinik  von 

Prof.  Kocher.) 

(Konespondenzblatt  für  schweizer  Ante  1883.  No.  19.) 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Vagusresektion: 

1)  Ezstirpation  carcinomatOser  Lymphdrüsen  am  Halse,  bei  welcher  3  cm  ^n 
der  linken  Vena  jugul.  int.  und  5,2  cm  vom  linken  Vagus  reseeirt  wurden.  Be- 
merkeoswertli  ist,  dass  sich  der  Ausfall  des  linken  Recurrens  erst  am  9.  Tage  nach 
der  Operation  geltend  machte,  indem  bis  dahin  die  Stimme  laut  und  tönend  war, 
erst  von  da  an  Heiserkeit  auftrat,  bedingt  durch  totale  linksseitige  Stimmbend- 
lähmung.  Nach  Verf.  ist  dies  so  su  erklären,  dass  schon  Tor  der  Operation  Anasto- 
mosenäste  vom  rechtsseitigen  Vagus  und  linken  Laryngeus  super,  den  in  seiner 
Funktion  beeinträchtigten  linken  Laryngeus  infer.  unterstfltsten  und  nnoh  der 
Operation  auch  sunäohst  vikariirend  für  den  «oOer  Tbätic^eit  geaetaten  Laryng. 
infer.  eintraten^,  Dies  genügte  indessen  niir,  so  Unge  in  den  ersten  Tagen  nadi 
der  Operation  der  Fat.  gans  ruhig  war  und  wenig  sprach ;  gegenüber  den  größeren 
Anforderungen  durch  häufigeres  Sprechen  genügten  jene  Hüfsfasem  nicht  mebr, 
totale  Lähmung  des  Stimmbandes  und  Heiserkeit  waren  die  Folge. 
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2)  CarcinomatOse  Struma,  bei  deren  Exstirpation  ein  Theil  des  LarynZi  ein 
Stack  der  V.  jugul.  int.,  8  cm  der  Carotis  communis,  große  Stücke  des  Vagus, 
Sympathicus  und  Hypoglossus  mit  entfernt  wurden.  Tod  10  Stunden  post  oper. 
in  Folge  des  Blutverlustes. 

3)  Lymphosarcoma  colli;  Exstirpation  mit  Resektion  des  rechten  Vagus,  eines 
Theüs  des  Plexus  cervicalis.  Durchschneidung  des  Sympathicus,  Unterbindung  der 
V.  jugularis  interna  und  subclavia,  der  Art.  vertebralis  und  subclavia.  Tod  am 
4.  Tage  in  Folge  wiederholter  Nachblutungen. 

In  keinem  der  3  Fälle  traten,  abgesehen  von  der  Recurrensl&hmung,  Erschei- 
nungen auf,  welche  der  Vagusdurchneidung  sususchreiben  wftren,  so  dass  der 
einseitigen  Vagusdurchsohneidung,  ob  rechts  oder  links,  quoad  vitam  keine  beson- 
dere Bedeutung  snzuschreiben  ist  Hftdllch  (Kassel). 

L«  Monnier.    Corps  6tranger  de  Toesophage ;  oesophagotomie  externe ; 

mort. 
(Revue  mens,  des  maL  de  Tenfance  1883«  Oktober.) 

Ein  7j&hriges  Mädchen  hatte  vor  2  Jahren  und  4  Monaten  ein  kleines  Metall« 
schälchen  verschluckt.  Seitdem  konnten  nur  FlOssigkeiten  geschluckt  werden»  und 
auch  diese  wurden  sum  Theil  wieder  herausgeworfen.  Dabei  Schmers  in  der  G^ 
gend  hinter  dem  Sternum;  Abmagerung,  öfters  Bronchitis. 

Die  Sonde  wird  15  cm  hinter  den  Zahnreihen  angehalten,  ein  metallener  Wi- 
derstand wird  nicht  gefohlt. 

Es  wird  die  äußere  Ösophagotomie  gemacht,  aber  auch  danach  gelingt  es 
weder  den  Fremdkörper  mit  Instrumenten  su  fahlen,  noch  Sonden  einsubriBgen, 
Verschluss  der  ösophaguswunde  mit  4  Katgntnähten ;  Naht  der  äußeren  Wunde, 
Drainage.  Beim  Schlucken  dringt  Flfissig^eit  in  die  Wunde;  Halsphlegmone,  Tod 
2  Tage  nach  der  Operation. 

Sektion:  Ösophagus  vom  6.  Hals-  bis  2.  Brustwirbel  fest  mit  der  Wirbelsäule 
verwachsen.  Nach  Trennung  der  Verwachsungen  zeigt  sich  in  der  Höhe  des  2.  und 
3.  Brustwirbels  eine  Höhle  von  Haselnussgröfie,  mit  käsiger  Messe  gelullt,  deren 
hintere  Wand  von  der  Wirbelsäule,  deren  vordere  sum  Theil  von  der  konvexen 
Oberfläche  des  Fremdkörpers  gebildet  wird,  welcher  an  der  hinteren  ösophagus- 
wand  eine  Perforation  von  2  cm  Länge  und  1,5  cm  Breite  verursacht  hat  Die 
Innenfläche  des  Oberlappeaa  der  rechten  Lunge  ist  entsprechend  dieser  Stelle  fest 
mit  der  Mediastinalpleura  verwachsen.  Nadidem  der  Ösophagus  selbst  aufge- 
schnitten worden,  sieht  man  3—4  em  unterhalb  der  ösophagotomiewunde  eine  Art 
S.lappe,  verursacht  durch  einen  queren,  vorspringenden  Narbenstrang.  Diese  Klappe, 
direkt  über  dem  Fremdkörper  gelegen,  deckte  letzteren  so,  dass  er  für  Instru- 
mente nicht  erreichbar  war.  Der  kleine  schalenartige  Fremdkörper  ist  2  cm  lang 
und  7 — 8  mm  breit.  Der  Magen  ist  bis  auf  Dflnndarmumfsng  lusammengeschrumpft. 
Zu  bemerken  ist  noch  in  Betreff  der  HaLsphlegmone,  dass  sich  am  Ösophagus  neben 
der  durch  die  Katgutnähte  geschlossenen  noch  eine  sweite  Öffnung  fand,  die  wohl 
suf&Uig  bei  der  Operation  entstanden  war.  Hadlich  (Rassel). 

SokolowBki.    Tracheotomie  bei  sogenannter  larjmgeaier  Phithise. 

(Medycyna  1883.  No.  39.) 

Verf.  gehört  su  der  kleinen  Anzahl  von  Autoren,  welche  die  Tracheotomie 
bei  Larynxphthise  nicht  nur  als  ein  symptomatisches,  sondern  als  ein  Heilmittel 
der  Krankheit  selbst  betrachten.  Zur  Unterstützung  dieser  Anschauung  führt 
Verf.  fünf  Fälle  von  dieser  Operation  an.  Die  zwei  ersten  stammen  von  Dr.  Ser- 
kowski  und  wurden  schon  im  Jahre  1877  im  Przegl^d  lekarski  publicirt,  die  an- 
deren drei  wurden  Tom  Verf.  selbst  beobachtet. 

Die  Fälle  sind  in  der  Kürze  folgende: 

1]  Ein  18jährige8  Mädchen  leidet  seit  2  Jahren  an  Husten  und  Heiserkeit. 
In  der  letzten  Zeit  trat  schwere  Athemnoth  hinzu.  In  der  rechten  Lungenspitze 
konnte  man  eine  Infiltration  nachweisen,  bei  laryngoskopischer  Untersuchung  fand 
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man  Versngerung  der  Stimmspalte ,  Verdioktuig  and  Bdthe  beider  Stimmbänder. 
In  einem  Anfall  von  Dyapnoe  wurde  Traoheotomie  gemacht.  Sofortige  Erleidite- 
rung  trat  ein,  und  im  Laufe  der  nächsten  Monate  hat  sich  auch  bei  entsprechen- 
der Behandlung  der  allgemeine  Zustand  der  Kranken  gehoben.  Nach  zwei  Jahren 
wurde  die  Trachealkanüle  entfernt;  die  Gesundheit  der  Fat.  ist  ganz  zufrieden- 
stellend. 

2)  Eine  dOjährige  Frau,  seit  einem  Jahr  an  quälendem  Husten,  Heiserkeit  und 
schwerer  Athemnoth  leidend,  lässt  in  den  Lungen  nichts  Abnormes  nachweisen; 
die  Stimmbänder  sind  verdickt,  geröthet  und  wenig  beweglich.  In  einem  AnfsU 
von  höchster  Athemnoth  wird  die  Tracheotomie  gemacht;  schnelle  Bessraung  aller 
Symptome.  Nach  zwei  Jahren  zog  Fat«  sich  eine  Lungenentaündung  zu,  an  wel- 
cher sie  starb.  Bei  der  Sektion  fand  man  neben  frischer  Entzündung  in  der  rechten 
Lungenspitze  zwei  nuesgroße  Kavernen  und  einige  verdickte  Tuberkel.  Glottis  sehr 
verengt,  Stinunbänder  Terdickt,  doch  sonst  normal. 

3}  Frau,  27  Jahre  alt.  Seit  9  Monaten  Heiserkeit,  Husten,  Athemnoth  nod 
rasch  fortschreitende  Abmagerung.  Rechte  Lungenspitze  infiltrirt,  Stinunbänder 
geschwollen,  mit  kleinen  Geschwüren  und  Granulationen  bedeckt.  Wegen  starker 
Athemnoth  Traoheotomie  (mit  Thermokauter  von  Dr.  Jawdynski  ausgeführt). 
Rasche  Besserung,  nach  swei  Monaten  Ernährungszustand  ziemlich  gut,  zehr  wenig 
Husten,  Stimmbänder  fast  vollständig  abgeschwollen,  die  Geschwüre  derselben  in 
Heilung  begriffen.    Respiration  auch  bei  geschlossener  Kanüle  ganz  frei. 

4)  Mann,  40  Jahre  alt,  leidet  seit  einigen  Jahren  an  Husten  und  Heiserkeit, 
hat  einige  Anfälle  von  Bluthusten  überstanden.  In  den  letzten  Wochen  sehr  schwere 
Athemnoth.  Fat.  wurde  ohne  den  geringsten  Erfolg  antisyphilitisch  behandelt. 
Die  physikalische  Untersuchung  weist  eine  ausgedehnte  Dämpfung  in  der  rechten 
Lungenspitze  nach.  Die  Stimmbänder  angeschwollen,  mit  Geschwüren  bedeckt 
Glottis  stark  verengert.  Tracheotomie  (Dr.  Jawdy&ski).  Langsame  aber  stete 
Besserung.  Nach  5  Monaten  Dämpfung  in  der  Lunge  wie  früher,  doch  weniger 
Rasselgeräusche;  die  Stinunbänder  abgeschwollen,  die  Geschwüre  heilen  zu;  Re- 
spiration auch  bei  geschlossener  Kanüle  frei. 

Nicht  so  günstig  verlief  der  5.  FaQ.  Es  handelte  sich  um  einen  35jährigen  Mann, 
der  seit  einigen  Jahren  an  Husten,  Blutspucken  und  Heiserkeit  litt ;  dazu  trat  in 
den  letzten  Wochen  eine  sehr  starke  Athemnoth.  Bei  seiner  Aufnahme  ins  Spital 
war  der  Kranke  an  Kräften  schon  sehr  heruntergekommen,  beide  Lungenspitzen 
infiltrirt  und  in  Zerfkll  begriffen.  Die  stark  angeschwolienen  Stimmbänder  präsen- 
tirten  sich  bei  laryngoskopischer  Untersuchung  als  zwei  rothe,  dieke  Wülste,  welche 
die  Glottis  sehr  verengerten.  Traoheotomie i  kurze  Besserung;  doch  trat  nach 
einigen  Tagen  ein  hektisches  Fieber  auf,  welches  den  Kranken  drei  Wbehea  nach 
der  Operation  dahinraffte. 

Die  anatomische  Diagnose  (von  Prof.  Lambl)  lautete:  Uleera  toberenioM 
laryngis  in  superfioie  poster.  in  ohordis  spuriis  et  veris,  luxatio  cart  aryt.  dez- 
trae.  Feriehondritis  et  chondritis  cart.  aryt.  sin.  Adhaesion.  plenrae.  Oavema  in 
Spina  pulm.  dextri.  Indurat.  in  lobis  super,  pulm.  utriusqne  cum  peribronehit.  et 
pneum.  lobul.  caseosa.  Tracheobronchitis  diffusa. 

Den  günstigen  Einfluss  der  Tracheotomie  auf  den  Krankheitsverlauf,  welefaer 
in  den  4  ersten  Fällen  nicht  zu  leugnen  ist,  schreibt  Verf.  der  absoluten  Ruh» 
des  Kehlkopfs  zu,  welche  nur  durch  diese  Operation  zu  schaffen  ist,  besonders  da 
sonst  sogar  die  verständigsten  Leute  das  ihnen  empfohlene  Stillschweigen  nicht 
streng  genug  beobachten.  Im  fünften  Fall  war  die  Destruktion  im  Kehlkopf  and 
in  den  Lungen  schon  zu  weit  vorgeschritten,  als  dass  sie  durch  irgend  ein  Mittel 
hätte  aufgehalten  werden  können.  Bei  diesem  Kranken  hatte  auch  die  Tracheo- 
tomie nur  eine  rein  symptomatische  Wirkung.  H«  Schrunin  (Krakau). 


Originalmittheilnngen,  Monogrsphieen  und  Separatabdrüoke  woUe 
m&n  an  Prof,  E,  BiehUr  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lang  Breiikopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Dratk  and  Yarhig  von  Brsitkopf  *  ZlxUl  ia  Iisipiig. 
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y£i  48« Sonnabend^  den  1.  Decemben 1883« 

büialt:  Bouma,  Eine  Jodofonnieaktion.  (Orlginal-Mittheilang.) 

Bohn,  Hautkrankheiten.  —  Polinyl,  Andäer,  Erysipel.  —  Taylor,  Syphilitische  Initlal- 
affektionen.  —  Tomascbowskl ,  Trichlorphenol  gegen  Syphilis.  —  Newmtnn,  Lagever- 
änderung  der  Niere.  —  Enflisch,  Affektionen  der  Cooper'schen  Drüsen.  —  SSngeri  Be- 
handlang Ton  Affektionen  des  üteiovaginalkanals.  —  Peruzzi,  Ovariotomlen  in  Italien. 
—  GolstrVm,  Operationen  an  Uterusmyomen. 

Beriebt  des  Krankenhauses  Wieden.  —  III,  Wettergron,  Darmresektion.  —  Morgan,  Ma- 

krostoma.  —  D'Atttona,  Nephrektomie. 


Eine  JodoforjaifiJ^ktion. 

Dr.  G.  Bonma  in  Leijden'^CV 

In  der  Jodoformlitteratur  giebt  es  bis  ^hi^^vIeU  Kontrover- 
sen, welche  bis  jetzt  nicht  g^ügend  erii]§£^  jind.  ^Joleiht  immer  ein 
Räthsel,  warum  in  der  einen  Kn^$>^teJßMt^hia^erzi  sind  und 
in  der  anderen  schlechte.  WiCT^>fiQxffi l^jjb^  k  auf  dem  elften 
Chirurgenkongress  schon  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  hat,  dass 
eine  bessere  Prüfung  der  Jodoformpräparate,  welche  im  Handel  vor- 
kommen, erwünscht  sei,  sind  über  die  Zusammensetzung  der  ange- 
wandten Präparate,  so  weit  mir  bekannt  ist,  keine  weiteren  Mit- 
theilungen erschienen.  Wiewohl  ich  nicht  im  Stande  bin,  das  Bäthsel 
zu  lösen,  habe  ich  doch  einige  Resultate  erzielt,  welche  ich  jetzt 
schon  veröffentliche. 

In  der  hiesigen  Klinik  des  Herrn  Prof.  van  Iterson  ist  nur 
Jodoformpulver  angewandt,  welches  vom  Herrn  Apotheker  Agema 
genau  untersucht  worden  war.  Der  Jodgehalt  wurde  immer  quan- 
titativ bestimmt,  und  nur  reines  Jodoform  acceptirt.  Obwohl  wir 
die  Sache  nicht  beweisen  können,  sind  wir  doch  im  Stande  mit- 
zutheilen,    dass  eine  Partie  Jodoform,    welche  hier  nicht  acceptirt 
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wurde,  weil  sie  S^  Yeranreinigungen  enthielt,  in  einer  anderen 
Stadt  verkauft  und  angewandt  wurde.  Die  Folgen  waren  ernstere 
Intoxikationen  in  fast  der  Hälfte  der  größeren  Operationen,  wobei 
es  angewandt  wurde.  Bestimmt  kann  ich  sagen,  dass  in  der  Klinik 
des  Herrn  Prof.  van  It  ers  on  etwa  300  Fälle  in  energischer  Weise  mit 
Jodoform  behandelt  sind,  unter  denen  nur  zwei  Fälle  von  deutlichen 
Intoxikationen  vorkamen  mit  Delirien  etc.,  deren  einer  mit  letalem 
Verlauf.  Beide  Fälle  betrafen  Oberkieferresektionen,  wobei  die  Höhle 
nach  der  Operation  mit  käuflicher  Jodoformgaze  tamponirt  wurde.  In 
dem  einzigen  Falle,  in  welchem  Prof.  van  Iterson  in  seiner  Privat- 
praxis Jodoformpulver  anwandte,  welches  nicht  von  der  Apotheke 
des  Krankenhauses  herstammte,  folgten  bei  einem  EJnde  nach  einer 
Handgelenksresektion  sehr  bedenkliche  Intoxikationserscheinungen. 
Eben  so  hatte  Herr  Assistenzarzt  Dr.  Treub  in  seiner  Privatpraxis 
auf  wenige  Operationen  schon  eine  Intoxikation  mit  letalem  Ende 
unter  meningitischen  Erscheinungen  zu  verzeichnen.  Die  Vermuthiing 
liegt  nahe,  dass  in  diesen  Fällen  die  mangelnde  Reinheit  der  ange- 
wandten Präparate  eine  große  RoUe  spielt.  Herr  Agema  hat  nun 
eine  einfache  Modifikation  der  bekannten  und  in  vielen  Büchern  an- 
geführten Reaktion  zur  Prüfung  des  Jodoforms  angegeben.  Jene 
lautet:  man  schüttelt  Jodoformpulver  mit  destillirtem  Wasser,  filtrirt 
ab  und  setzt  zum  Filtrate  alkoholische  Höllensteinlösimg  zu.  Das 
Filtrat  soll  sich  hierbei  nur  sehr  leicht  trüben;  wenn  ein  Nieder- 
schlag entsteht,  so  ist  das  Jodoform  gewiss  unrein. 

Die  Agema'sche  Modifikation  ist  nun  fb%ende:  Mm  lässt  die 
Flüssigkeit  nach  Zusatz  von  Höllensteinlösung  24  Stunden  stehen.  Sind 
in  Wasser  lösliche  abnorme  Bestandtheile  vorhanden,  so  tritt  ein  schwar- 
zer Niederschlag  von  reducirtem  Silber  auf.  Reines  Jodoform  giebt  nur 
eine  schwache  grauweiße  Trübimg  auf  dem  Boden  des  Reagensgläschens. 
Alle  Präparate,  welche  Intoxikation  verursacht  hatten,  ergaben  die  ge- 
nannte Reaktion;  das  noch  jetzt  im  Krankenhause  applicirte  Jodoform 
war  nach  dieser  Reaktion  rein.  Zwei  Partien  käuflicher  Jodoformgaze 
gaben  nach  Ausspülen  mit  Wasser  und  Filtriren  einen  beträchtlichen 
schwarzen  Niederschlag.  Mit  Chlorwasser  und  Chloroform  zeigte 
sich,  dass  sehr  viel  in  Wasser  lösliche  Jodverbindungen  anwesend 
waren.  Die  Jodoformgaze,  welche  im  hiesigen  Elrankenhause  ange- 
fertigt war,  wies  keine  Spur  in  Wasser  löslicher  Jodverbindungen 
auf.  Selbstverständlich  wollen  wir  nicht  sagen  ^  es  sei  mit  dieser 
Reaktion  gezeigt  worden,  dass  der  in  Wasser  lösliche  Theil  der  un- 
reinen Jodoformpräparate  wirklich  den  toxisch  wirkenden  Stoff  ent- 
halte und  dass  reines  Jodoform  nicht  toxisch  wirken  koime.  In  wie 
weit  die  Agem ansehe  Reaktion  von  wirklicher  Bedeutung  ist,  kann 
nur  bestimmt  werden  mittels  Elementaranalysen  und  quantitativer 
Jodbestimmungen  der  Präparate,  und  nur  ausgedehntere  pharmakolo- 
gische Experimente  können  die  Frage  weiter  lösen. 

Ich  glaube  nach  dem  Vorhergehenden  Recht  zu  haben,  wenn 
ich  nur    die   publicirten  Fälle  als    beweiskräftig  für   die  Giftigkeit 
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des  Jodafonns  halte,  bei  welchen  eine  genaue  Analyse  der  angewandten 
Präparate  T(»rliegt  nnd  meine  vor  der  Applikation  von  Präparaten 
warnen  zu  müssen,  welche  nicht  gründlich  von  chemischer  Seite  unter- 
sucht sind. 

Endlich  scheint  es  mir,  dass  reines  Jodoform,  längere  Zeit  auf- 
bewahrt, durch  Wirkung  Ton  Luft  und  Licht  giftige  Eigenschaften 
annimmt.  Ein  Fall,  welcher  in  der  Klinik  mit  Jodoformptdyer  be- 
handelt wurde,  welches  längere  Zeit  aufbewahrt  war,  zeigte  einige 
sehr  leichte  Intoxikationserscheinungen.  Dieses  Jodoform  gab  jetzt 
nach  unserer  Reaktion  einen  leichten  schwarzen  Niederschlag  nach 
24  Stunden. 


Bolin.     Die  Hautkrankheiten. 

(Gerhardt,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Nachtrag.) 
Tübingen,  Ijftupp'sehe  Buohh.,  1883. 

B.  bedauert,  dass  in  pädiatrischen  Werken  die  Hautkrankheiten 
eine  ungleiche  imd  willkürliche  Berücksichtigung  erfahren  haben, 
während  doch  gerade  in  diesem  Lebensalter  die  Hautkrankheiten 
außerordentlich  häufig  auftreten  und  dem  entsprechend  auch  vielfach 
von  großer  Wichtigkeit  sind.  Im  Ganzen  treten  dieselben  Hauter- 
krankungen bei  Kindern  auf  wie  bei  Erwachsenen,  nur  Pityriasis 
yersicolor  und  Karbunkel  sind  bisher  nicht  beobachtet.  Einige,  Liehen 
ruber,  Liehen  scrofulosorum,  Psoriasis,  kommen  entschieden  seltener 
vor,  als  bei  Erwachsenen^  andere,  wie  Pemphigus,  Zoster,  die  kno- 
tigen Erytheme,  die  Sekretionsstörungen  und  vielleicht  das  Ekzem 
dagegen  häufiger.  Als  einzige  nur  beim  Kinde  beobachtete  Erkran- 
kung führt  B.  den  Strophulus  auf.  Unter  diesem  Namen  beschreibt 
er,  abweichend  von  der  Hebra'schen  Schule,  die  den  Strophulus 
nicht  kennt,  einen  im  Säuglingsalter  auftretenden  Ausschlag,  aus 
dunkelrothen ,  kugeligen  Ejxötchen  bestehend,  die  manchmal  eine 
centrale  Depression  zeigen  und  auf  gerötheter  Basis  sitzen.  Nach 
kurzer  Zeit  trocknen  die  Knötchen  ein  und  schilfern  ab.  Eine  Um- 
wandlung in  Bläschen  oder  Pusteln,  Schorf-  oder  Krustenbildung 
kommt  nie  vor.  —  Im  Übrigen  können  aus  dem  reichen  Inhalt  des 
Buches  hier  natürlich  nur  wenige  Punkte  im  Einzelnen  hervorge- 
hoben werden.  Als  ein  bei  Eündem  sehr  häufiges  ätiologisches  Mo- 
ment der  Ekzeme  führt  B.  die  Fettsucht  an,  die  besonders  im  ersten 
Lebensjahr  durch  zu  reichliche  Milchnahrung  oder  durch  die  Ernäh- 
rung mit  den  die  Fettbildung  noch  mehr  begünstigenden  Surrogaten 
hervorgerufen  wird.  Dem  entsprechend  sind  solche  Ekzeme  nur  durch 
Regelung  resp.  Verminderung  der  Nahrungszufuhr  zu  beseitigen.  Bei 
der  Behandlung  des  Eczema  intertrigo  wird  vor  der  bisher  meist  üb- 
lichen Anwendung  von  Salben  aus  thierischen  Fetten  oder  von  Streu- 
pulvern gewarnt,  dagegen  neben  regelmäßigen  kalten  Waschungen 
der  betrofPenen  Theile  das  Bestreichen  derselben  mit  reinem  Glycerin 
oder  Borvaseline  empfohlen.     Beachtenswerth  ist  femer  die  Einthei- 
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lung  des  Pemphigas,  welche  B.  aber  nur  mit  Vorbehalt  für  den 
Pemphigus  des  kindlichen  Alters  festsetzen  will.  Er  trennt  den 
P.  neonatorum,  den  er  übrigens  nicht  für  eine  kontagiöse  Krankheit, 
sondern  für  eine  durch  Einwirkung  mechanischer,  thermischer  und 
chemischer  Beize  auf  die  Tulnerable  Haut  der  Neugeborenen  hervor- 
gerufene Erscheinung  hält,  ganz  von  dem  P.  des  späteren  Kindes- 
alters, der  wieder  als  akuter  oder  chronischer  P.  auftreten  kann,  oder 
aber  als  ein  nur  symptomatischer  Ausschlag  bei  anderen  Krank- 
heiten (P.  cachecticorum  imd  P.  syphiliticus]  und  schließt  als  pem- 
phigoide Zustände  der  Neugeborenen  jene  gewöhnlich  als  Dermatitis 
exfoliativa  beschriebene  Hauterkrankung  an,   welche  gewissermaBen 

einen  Excess  des  P.  neonatorum  darstellt. 

Edmmid  Lesser  (Leipzig). 


Polänyi«     Zur  Therapie  des  Erysipels. 

(Wiener  med.  Prease  1883.  No.  24.) 
Eine  sehr  starke  Erysipelepidemie  in  einer  Strafanstalt —  50  Fälle 


bot  dem  Verf.  Gelegenheit  zu  therapeutischen  Versuchen.  Bei  einem 
Theile  der  Fälle  wendete  er  alle  neueren  Mittel,  bei  dem  anderen  ein- 
zig und  allein  die  Aqua  hydrosulfurata  an.  Mit  frischer  Lösung  wurde 
die  kranke  Haut  nebst  Umgebung  zweistündlich  tüchtig  eingepinselt 
und  freigelassen.  Dabei  kam  am  3.,  höchstens  4.  Tage  das  Erysipel  zum 
Stehen,  das  Fieber  nahm  gewöhnlich  schon  am  2.  Tage  ab.  Das  Ery- 
sipel ging  in  fast  allen  Fällen  von  der  Nase  aus;  es  ging  nun  bei  kei- 
nem der  mit  Aq.  hydrosulfur.  behandelten  Fälle  auf  die  Kopfhaut 
über,  wie  das  ausnahmslos  bei  den  anders  behandelten  beobaclitet 
wurde.  Hadlloli  (Kassel). 


J.  Andeer.     Das  Resorcin  bei  Erysipel. 

(Wiener  med.  Presse  1883.  No.  22.) 

A.  hat  seine  früheren  Erfahrungen  hinsichtlich  der  äußerst  gün- 
stigen Wirkung  des  Besorcin  bei  Erysipelen  verschiedener  Art  bei 
weiteren  Beobachtungen  durchaus  bestätigt  gefunden.  Die  allein  rath- 
same  Anwendung  ist  die  in  Salbenform;  wässerige  Lösungen  in  Form 
von  Umschlägen  empfehlen  sich  eben  so  wenig  wie  die  Anwendung 
von  subkutanen  Injektionen.  Bei  dieser  letzteren  schreitet  die  Rose 
zwischen  den  Injektionsstellen  weiter  fort,  und  wo  Umschläge  mit 
5^iger  wässeriger  Resorcinlösung  unwirksam  geblieben  waren  ^  da 
hatte  alsbald  die  Anwendimg  einer  50 — 80)|^igen  Fettsalbe  die  beste 

Wirkung.     Zwei  einschlägige  Fälle  werden  mitgetheilt. 

Hadllcli  (Kassel). 
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B.   W,    Taylor,     Über   das    eigenthümliche    Aussehen    der 
syphilitischen  InitialaflFektionen  im  ersten  Stadium  ihrer  Ent- 
wicklung. 

(Med.  record.  New  York  1883.  Sept.  8.) 

Verf.  hat  bisher  in  2  Fällen,  von  welchen  der  erste  bereit^  in 
dem  American  Journal  of  Syphilography  and  Dermatology  JuU  1871 
veröffentlicht  ist,  als  erstes  Zeichen  einer  syphilitischen  Infektion  einen 
2 — 3  stecknadelkopfgroßen,  silberglänzenden  runden  Fleck  gefunden, 
der  vollständig  im  Niveau  der  Schleimhaut  lag  und  sichtUch  in  einer 
Alteration  nur  der  obersten  Schichten  des  Epithels  bestand.  Der  Fleck 
sah  gerade  aus,  als  sei  er  mit  Höllenstein  geätzt. 

In  dem  ersten  Falle  fand  sich  ein  solcher  Fleck  an  der  rechten 
Lippe  der  Hamröhrenöffaung ;  der  Fat.  hatte  den  Fleck  an  demselben 
Morgen  zuerst  bemerkt.  Der  Fleck  wuchs  langsam,  nach  4  Tagen 
konnte  eine  geringe  Verhärtung  konstatirt  werden,  nach  einer  Woche 
hatte  sich  ein  erbsengroßes  hartes  Knötchen  entwickelt;  gleichzeitig 
schwollen  die  Drüsen  an.  Eine  Woche  später  stieß  sich  von  der  Ober- 
fläche das  Epithel  ab,  so  dass  ein  graubelegtes  Geschwür  entstand. 
Nach  weiteren  6  Wochen  Ausbruch  der  Allgemeininfektion.  In 
dem  zweiten  Falle  kam  ein  Mann  am  Tage  nach  dem  verdächtigen  Coitus 
imd  stellte  sich  T.  von  da  an  täglich  vor.  Am  12.  Tage  fand  sich  ein 
Fleck  von  dem  oben  beschriebenen  Aussehen  auf  dem  Rücken  der 
Glans.  Der  Fleck  wuchs  langsam  ^  eine  deutliche  Verdickung  der 
Schleimhaut  konnte  erst  am  15.  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Fleckes 
konstatirt  werden,  an  welchem  Tage  auch  der  Silberglanz  der  Ober- 
fläche schwand  ;  nach  20  Tagen  war  der  typische  Schanker  entwickelt. 
Drüsenschwellung  trat  am  11.  Tage  auf,  makulöses  Syphilid  am 
54.  Tage.  Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  möghchst  frühzeitigen 
Erkenntnis  der  Syphilis  und  erwähnt  noch  2  andere  Formen  der  syphi- 
htischen  Initialaffektionen.  Die  erste  zeigt  sich  als  kleiner,  scharf- 
begrenzter, runder,  exkoriirter  Fleck,  die  zweite  als  kleine,  etwas 
erhabene  Kugel  mit  trockener  Oberfläche. 

Prof.  Boeck  aus  Christiania  hatte  dem  Verf.  mündlich  mitge- 
theilt,  dass  er  wiederholt  einen  kleinen  silberglänzenden  Fleck  als 
erstes  Zeichen  der  Syphilis  beobachtet  habe,  imd  zwar  besonders  bei 
Kindern  im  Munde.  Verf  hat  ebenfalls  zwei  solche  Fälle  auf  der 
Mundschleimhaut  der  kleinen  Kinder  beobachtet. 

Aisberg  (Hamburg). 

S.  P.  Tomaschewski.    Über  Anwendung  des  Trichlorphenol 
in  der  syphilitischen  Praxis.    (Aus  der  syphilitischen  Klinik 

des  Prof.  W.  Tarnowski.) 

(Wratsch  1883.  No.  18.  19.  21.  22.) 

Es  wurden  Lösimgen  von  1 — l^li^  verwandt.  Die  erzielten 
Besultate  haben   den  Verf.   wenig  befriedigt.     Mit  Ausschluss   eines 
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Falles,  wo  es  sich  wahrscheinlich  um  einen  Herpes  progenitalis  han- 
delte, zog  sich  die  Entwicklungsperiode  der  Schanker  oder  der  Schan- 
kerbubonen  sehr  bedeutend  in  die  limge.  In  den  Fällen,  wo  Reini- 
gung der  Wunde  und  Heilung  eintrat,  erforderte  dies  durchschnittlich 
19  Tage;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  machte  die  Exulceration 
trotz  sorgfältigen  Gebrauches  des  Mittels  stets  weitere  Fortschritte, 
bis  Jodoform  rasche  Heilung  herbeifiihrte.  In  der  Umgebung  waren 
fast  stets  Entzündungserscheinungen.  Das  Wnndsekret  verlor  beim 
Trichlorphenolgebrauch  nicht  seine  Infektionskraft;  künstliche  oder 
zufällige  Inokulationen  gaben  ein  positives  Resultat.  Bei  exulcerirten 
primären  syphilitischen  Indurationen,  Ekthyma,  gummösen  Wimden 
der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  musste  das  Mittel  aufgegeben 
werden,  weil  es  zu  sehr  reizte.  In  einem  Falle  von  syphilitischem 
Ekthyma  auf  der  Glans  trat  in  wenigen  Tagen  beim  Gebrauch  des 
Mittels  Zerstörung  eines  bedeutenden  Theils  der  Glans  ein. 

Anton  SMadilt  (Moskau). 


D.  Newmann.     On  Malpositions  of  tbe  kidney. 

(Glasgow  med.  joum.  Vol.  XX.  No  2.  1883.  August.) 

In  der  sehr  fleißigen,  zur  Erlangung  des  Doktorgrades  ver£etS8ten 
Arbeit,  bespricht  Verf.  zunächst  in  Kürze  die  einfache  Verlagerung 
(misplacement)  der  nicht  beweglichen  Niere,  um  dann  zu  einer  ge- 
nauen Besprechung  der  beweglichen  Niere  überzugehen.  Hier  unter- 
scheidet er,  mit  William  Jenner,  die  bewegliche  (movable)  sog. 
Wandemiere  von  der  flottirenden  (floating)  Niere. 

Die  erstere  sitzt  an  ihrer  gewöhnlichen  Stelle,  kann  aber  mit 
dem  tastenden  Finger  auf-  und  abwärts  geschoben  werden;  in  höhe- 
rem Grade  kann  sie  sich  recht  weit  von  ihrem  ursprünglichen  Sitze 
entfernen;  dass  die  Beweglichkeit  eintritt  und  zwar  besonders  häufig 
an  der  rechten  Niere,  liegt  an  den  anatomischen  Verhältnissen,  den 
längeren  Gefäßen  und  dem  schlafferen  Bind^ewebe  zwischen  rechter 
Niere  und  Kückenwand  (Landauu.A.)  imd  wird  femer  offenbar  verur- 
sacht durch  aus  verschiedenen  Gründen  eintretenden  Schwund  des  Fettes 
der  Capsula  adiposa.  Skorczewsky  fand  bei  1030  Weibern  32mal, 
bei  392  Männern  3mal  bewegliche  Nieren.  Bei  19  Fat.  (2  männlichen, 
1 7  weiblichen,  von  welchen  letztere  9  erstgebärende,  8  mehrgebärende 
waren)  war  die  rechte  Niere  beweglich  imd  bei  11  Fat.  (1  männlichen, 
10  weiblichen,  von  denen  6  erst-,  4  mehrgebärende  waren)  die  linke. 
Es  zeigten  sich  endlich  beide  Nieren  beweglich  bei  5  Erstgebärenden. 
Unter  290  Fällen,  welche  Verf.  gesammelt  hat,  betreffen  252  Weiber, 
3S  Männer,  woraus  hervorgeht,  dass  die  bewegliche  Niere  etwa  7mal 
häufiger  bei  den  ersteren  vorkommt.  Was  aber  das  Alter  betrifft,  so 
fallen  81)1^  der  Fälle  zwischen  das  20.  und  50.  Lebensjahr. 

Als  direkte  Ursachen  sind  außer  dem  Fettschwund  noch  man- 
cherlei Dinge  angeschuldigt  worden:  menstruale  Kongestion,  häufige 
Gravidität  schwächlicher  Frauen,    und   dadurch   veranlasster  Hänge* 
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bauch,  nebst  veTBchiedenen  Abnonnitäten  der  Genitaloxgane ;  der 
Ansicht  von  Robertos,  dass  festes  Schnüren  die  rechte  Niere  be- 
weglich macht,  indem  dabei  die  Leber  auf  dieselbe  gedrückt  werde, 
tritt  Verf.  entgegen,  indem  er  hervorhebt,  dass  die  bewegliche  Niere 
gerade  bei  den  Frauen  der  Arbeiterklasse  öfters  vorkomme,  welche 
sich  nicht  schnüren  und  die  nach  dem  Wochenbett  erschlafften  Bauch- 
decken durch  äußeren  Gegendruck  nicht  schützen,  obgleich  ^sie  es  um 
so  nöthiger  hätten^  da  sie  meist  schon  frühzeitig  wieder  schwere  Arbeit 
verrichten  müssten.  Dagegen  fuhren  sicherlich  heftige  Erschütterun- 
gen des  Unterleibes  zu  einer  Beweglichkeit  der  Niere. 

Es  folgen  4  vom  Verf.  selbst  beobachtete  Fälle,  in  deren  einem 
Verf.  die  Nephrorhaphie  mit  Erfolg  ausführte,  während  in  den  anderen 
eine  feste  Leibbinde  zur  Erleichterung  der  Beschwerden  diente.  Diese 
letzteren  werden  in  ihrer  bekannten  Mannigfaltigkeit  aufgeführt.  Die 
Besprechung  der  physikalischen  Diagnose  zeigt,  dass  nur  dort  eine 
solche  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann  imd  vor  Verwechselungen 
schützt,  wo  es  möglich  ist  die  Palpation  mit  Sorgfalt  und  Umsicht 
auszuführen.  Hydronephrose  der  beweglichen  Niere  soll  nicht  selten 
vorkommen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kommt  man  in  den  meisten 
Fällen  mit  einer  zweckmäßigen  Bauchbinde  aus,  während  zugleich 
auf  Besserung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  Bücksicht  ge- 
nommen werden  muss.  Die  operative  Behandlung  anlangend,  so  meint 
Verf.,  dass  man  in  den  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  eine  gesunde 
bewegliche  Niere  handelt,  zuerst  die  Hahn^sche  Nephrorhaphie  ver- 
suchen solle,  die  die  Höhlung,  in  der  sich  die  Niere  hinter  dem 
Peritoneum  bewegt,  verkleinere,  die  Niere  und  ihren  Sack  an  der  Rück- 
wand befestige  und  Adhäsionen  zwischen  Niere  und  umgebender 
Fett-  imd  Bindegewebskapsel  herbeiführe.  Zu  letzterem  Zweck  lässt 
N.  bei  der  Operation  absichtlich  Blut  zwischen  Niere  und  Sack  ein- 
fließen und  zurückbleiben,  während  er  die  Fixation  durch  tiefe,  zum 
Theil  die  Rindenschicht  der  Niere  mit  fassende  Suturen  aus  Chrom- 
katgnt,  welche  in  die  Wundwinkel  des  Bauchwandschnittes  eingreifen, 
bewerkstelligt.  Die  von  verschiedenen  Operateuren  erzielten,  tabellarisch 
angeführten  Erfolge  der  Nephrorhaphie  sind  sehr  ermunternd.  Anders 
liegen  die  Verhaltnisse  bei  der  flottirenden  (floating)  Niere;  diese  ist 
von  Peritoneum  ganz  umgeben,  hat  ein  Mesonephron,  ist  kongenital 
und  offenbar  sehr  selten;  die  Diagnose  ist  hier  in  so  fem  schwierig, 
als  diese  Niere  nicht  mehr  beweglich  zu  sein  braucht^  als  die  ge- 
wöhnliche, oben  besprochene  Wandemiere.  Die  flottirende  Niere 
könnte  nur  mit  Eröffiiung  des  Peritoneums  operativ  in  Angriff  ge- 
nommen werden.  —  Die  4  nun  folgenden  Geschichten  der  vom  Verf. 
behandelten  Pat.  wolle  man  im  Original  nachsehen;  in  einem  Falle 
katheterisirte  Verf.  mit  Hilfe  eines  von  ihm  konstruirten  elektrischen 
Beleuchtungsapparates  der  Blase  die  Ureteren  und  stand  von  jedem 
operativen  Eingriff  ab,  als  sich  der  Urin  jeder  Niere  als  stark  eiweiß- 
haltig erwies.  A.  BIdder  (Berlin). 
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J.  Englisch.     Über  Obliteration  und  Erweiterung  der  Au&- 
fdhrungsgänge  der  Cooper'schen  Drüsen. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1883.  Hft.  2.]| 

An  den  Leichen  Neugeborener  fand  £.  in  mehreren  Fällen  an 
der  unteren  Hamröhrenwand  vor  den  Cooper'schen  Drüsen  gelegene 
und  gegen  die  Umgebung  scharf  begrenzte  kleine,  mit  schleimiger 
Flüssigkeit  gefüllte  Cystenräume,  deren  glatte  bindegewebige  Wand 
sich  mit  einem  abgeplatteten  Cylinderepithel  ausgekleidet  zeigte,  und 
die  durch  Yergleichung  mit  Präparaten  von  Erwachsenen  als  Erwei- 
terungen des  vorderen  Theils  der  Ausführungsgänge  jener  Drüsen  ge- 
deutet werden  mussten.  Dieselben  kommen  nach  Yerf.s  Ansicht  fast 
stets  angeboren  vor  und  entwickeln  sich  in  Folge  von  Verschluss 
des  Ausführungsganges,  bald  ein-,  bald  beiderseitig,  in  derselben 
Weise,  wie  sich  Retentionscysten  an  anderen  Drüsen  entwickeln. 
Der  von  der  Erweiterung  betroffene  Theil  des  Ganges  ist  zumeist 
vor  der  Fascia  perinei  propria  im  submukösen  Gewebe  der  Harnröhre 
gelegen,  indem  hier  ein  weit  geringerer  Widerstand,  als  in  dem  spon- 
giösen  Gewebe  des  Bidbus,  der  an  jener  Fascie  durch  derbes  Binde- 
gewebe befestigt  ist,  stattfindet;  dem  entspricht  die  bimfSrmige  Ge- 
stalt der  Cyste,  die  ein  vorderes  breiteres  Ende  hat,  während  das 
andere  nach  hinten  zu  sich  verengert,  so  dass  oft  nur  schwer,  zu- 
weilen gar  nicht  ein  direkter  Zusammenhang  mit  der  Drüse  nachzu- 
weisen ist.  Die  Höhle  ist  meist  einfach;  bei  Erweiterung  beider 
Ausführungsgänge  kann  dieselbe  durch  Schwund  der  Scheidewände 
auch  mehrkammerig  werden. 

Die  durch  die  Erweiterung  bedingte  Geschwulst  wird  sich  häufig 
an  der  Harnröhre  zeigen,  bei  Vergrößerung  indess,  der  Sichtung  des 
geringeren  Widerstandes  folgend,  sich  nur  nach  abwärts  gegen  das 
Mittelfleisch  hin  entwickeln,  an  welchem  sie  schlieBUch  als  läng- 
licher oder  ovaler,  mit  normaler  Haut  bedeckter  Tumor  entweder  zu 
einer  Seite  der  Raphe  oder  beiderseitige  in  letzterem  Falle  in  der 
Mittellinie  gefurcht^  vor  dem  After  in  dem  Winkel  zwischen  Harn- 
röhre und  Mastdarm  erscheinen  kann.  Konmit  es  in  dem  Cysten- 
sacke  zu  Entzündung,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  auch  auf  die 
Umgebung  des  Afters  fortpflanzen  kann,  und  bricht  dieselbe  schließ- 
lich durch,  so  wird  unter  Umständen  eine  Fistel  zurückbleiben,  durch 
welche  man  mit  der  Sonde  nach  vom  oben  gegen  den  Bulbus  vor- 
dringen und  das  Knöpfchen  des  Instruments  im  Trigonum  bnlbo- 
urethrale  palpiren  kann  —  im  Gegensatze  zu  jenen  Fisteln,  die  nach 
Abscedirung  der  Drüsen  selbst  zurückgeblieben  sind,  wo  dann  die 
Sonde  auch  vom  Mastdarm  aus  deutlich  gefühlt  wird.  Bagt  die 
Cystengeschwulst  mehr  nach  einwärts,  so  können  erhebliche  Ham- 
beschwerden  die  Folge  sein,  für  deren  Erklärung  allerdings  zumeist 
Erkrankungen  anderer  Theile  gesucht  werden  dürften,  da  die  Ge- 
schwulst leicht  übersehen  werden  kann.  Dass  der  einfache  Aus- 
führungsgang der  Cooper'schen  Drüse,   eben  so  wie  eine  nach  innen 
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peiforirte  Cyste,  zu  Hindernissen  bei  dem  vielleicht  nothwendig  ge- 
wordenen Katheterismus  Veranlassung  geben  kann,  lehrt  ein  von  £. 
ausführlich  beschriebener  Fall  eigener  Beobachtung,  in  welchem  der 
Schnabel  des  Instruments  wiederholt  abwich  und  in  der  ampullen- 
formigen  Erweiterung  des  hinteren  Theils  des  Ganges  stecken  blieb; 
eine  Verletzung  dieser  Stelle  hätte  daher  zu  sehr  gefährlicher  Urin- 
infiltration innerhalb  des  Ligament,  pelvo-prostaticum  Betzii  fuhren 
können. 

Der  Verlauf  der  Retentionscysten  ist  nach  E.^s  Untersuchungen 
stets  ein  langsamer,  sehr  oft  ganz  latenter;  ihre  Prognose  hängt  von 
dem  Eintritt  entzündlicher  Zufälle  ab,  die  das  Leben  des  Kranken 
sogar  zu  gefährden  yermögen.  Die  Therapie  wird  bei  richtig  ge- 
stellter Diagnose  nur  in  der  Incision  des  Sackes  und  Ätzung  der 
Wand  bestehen  können,  da  eine  Exstirpation  leicht  zu  Verletzung 
der  Hamröhrenschleimhaut  führen  würde;  bei  Entzündungserschei- 
nungen ist  die  frühzeitige  Eröffiiung  des  Abscesses  mit  gründlicher 
Auskratzung  indicirt,  \na  einen  Durchbruch  nach  innen  zu  vermeiden. 

Krämer  (Berlin). 

M.  Sänger»  Über  feuchte  und  trockene  antiseptische  Me- 
thoden bei  Behandlung  von  Wunden,  Geschwüren  und  Hy- 

persekretionen  des  Uterovaginalkanales. 

(FeBtschrift  zur  Feier  des  25j&hrigen  Bestehens  der  geburtshilflichen  Oesellschaft 
SQ  Hamburg,  dargebracht  von  der  Oefleilschaft  für  Gebtirtshilfe  au  Leipzig.) 

1883,  48  Seiten. 
Zur  antiseptischen  Wundbehandlung  benutzte  die  Gynäkologie 
bis  vor  Kurzem  ausschließlich  die  feuchte  Methode  (Ausspülungen  etc. 
mit  antiseptischen  Flüssigkeiten);  neuerdings  ist  auch  sie  mehr  und 
mehr  zu  den  ^»trockenencc  Methoden  (Pulververbände)  übergegangen. 
Nach  kurzer  Besprechung  der  Nachtheile  der  feuchten  Methoden 
gegenüber  den  Vortheilen  der  trockenen  stellt  S.  als  Hauptpostulat 
für  die  zu  letzteren  geeigneten  Mittel  die  Forderung  an  dieselben, 
dass  sie  »selbst  trocken  seien  und  austrocknend,  aufsaugend,  Flüssig- 
keit anziehend  wirken«.  Als  bestes  Filtrum  für  die  Sekrete  nach 
vaginalen  Operationen  am  Uterus,  an  der  Portio  und  in  der  Scheide 
hat  sich  ihm  eine  20 — 30^ige  Jodoformgaze  bewährt,  die  er  in 
erster  Linie  empfiehlt.  Gegen  den  Jodoformgeruch  schützt  ein  Zu- 
satz von  Cumarin  zur  Graze ;  dieselbe  wirkt  antiseptischer  als  einfache 
Gaze,  Listergaze  und  Eukalyptusgaze.  Vor  der  Sublimatgaze  hat  sie 
die  desodorisirende  Wirkung  voraus.  Mit  derselben  kann  man  bei 
vaginalen  Operationen  am  Bauchfell  einen  occlusiven,  antisep- 
tischen Dauerverband  bewerkstelligen.  Toxische  Wirkimgen 
seitens  des  Jodoforms  sind  bei  den  geringen  zur  Verwendung  kom- 
menden Mengen  desselben  nicht  zu  befürchten.  Nach  S.  ist  überhaupt 
für  die  Nachbehandlung  intra-uteriner  und  vaginaler  Operationen  die 
trockene  Methode  die  geeignetste.    Besonders  günstig  wirkt  auch  die 
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Jodoformgaze  bei  stark  seceimrenden  tind  blutenden  Geschwürsflächen 
der  inneren  Genitalien,  speciell  also  bei  Carcinomen.  Am  bestes 
eignen  sich  dafür  die  nlcerirten  Krebse  der  Cervix  und  Portio,  welche 
wenig  auf  die  Scheide  übergegriffen  haben.  Zunächst  schafft  man 
mit  Löffel  und  Glüheisen  eine  reine  Geschwürsd^che,  bestreut  letslere 
dann  mit  wenig  Jodoform  und  tamponirt  nun  die  Scheide  mit  Jodo- 
formgaze. Dieser  Verband  kann  8  Tage  und  länger  liegen  bleiben 
und  ist  leicht  zu  erneuern.  Am  günstigsten  wird  durch  ihn  die  Jan- 
chung  und  der  Gestank  beeinflusst.  Auf  diese  Weise  hat  S.  eine 
Beihe  von  Fällen  mit  bestem  Erfolge  behandelt.  £r  empfiehlt  das 
Verfahren  auch  zu  ferneren  Versuchen  bei  Hypersekretionszn- 
ständen  (Endometritis,  Kolpitis}  des  Uterovaginalkanales. 

K.  Jaff^  (Hamburg). 


D.  Feruzzi.     Nota  sulla  4"  ceaturia  d'oyaiiotomie   in  Italia. 

(Raccogl.  med.  1883.  August  30.) 
Dieses  4.  Hundert  fällt  auf  den  Zeitraum  von  11  Monaten  (das 

3.  Hundert  brauchte  1  Jahr  11  Monate);  die  Zahl  der  Operateure  ist 
sehr  groß,  da  die  Operation  auch  in  kleineren  Orten  von  den  Ärzten 
unternommen  wird.  Trotzdem  ist  die  Zahl  der  Heilungen  eine  groBe, 
die  Procente  der  Geheilten  wieder  größer  als  beim  3.  Hundert;  sie 
betrug  beim   1.  Hundert  37)|^,   beim  2.  64)|^,   beim   3.  l^ßü,  beim 

4.  12ßi.  Dabei  sind  aber  eingerechnet  4  Fälle  von  Kastration,  über 
welche  P.  am  Schluss  kurz  referirt.  Außer  den  Ovariotomien  wurden 
in  diesem  Zeitraum  noch  ausgeführt:  7  partielle  Ovariotomien  (3  f), 
19  supravaginale  Laparo-Hysterotomien  (10  f]  und  6  Explorativlapa- 
rotomien  (1  f)  mit  Resultaten,  die  ebenfalls  einen  bedeutenden  Fort- 
schritt bezeichnen  (im  Zeitraum  des  3.  Hunderts  wurden  27  supra- 
vaginale  Laparo-Hysterotomien  gemacht  mit  20  f). 

Die  oben   erwähnten  Fälle  von  Oophorektomie  sind   kurz  fol- 
gende : 

1)  D.  Peruzzi:  24jfthrige  blödsinnige  mikrocephalische  Perton  mit  hystero- 
epileptischen  Anfielen,  die  sich  aus  Dysmenorrhoe  entwickelt  haben.  Bei  der 
Operation  fand  sich  das  rechte  OTarium  in  der  linken  Fossa  iliaca,  durch  einen 
3  cm  langen,  gefäßreichen  Strang  mit  dem  linken  Ovarium  verbunden.  Der  Er- 
folg war  negativ;  e^  blieb  eine  Fistel  mitten  in  der  Narbe,  in  welcher  sich  nacli 
S  Monaten  eine  Ligatur  pr&sentirte,  die  aber  fest  in  der  Bauchhöhle  adhArirts. 
Jeder  Versuch,  sie  herauszureißen,  rief  einen  intensiven,  von  einem  koliapsihn* 
liehen  Zustand  gefolgten  epüeptiformen  Anfall  hervor.  Erst  nach  einigen  Tsgsn 
gelang  es,  durch  Aufwickeln  des  Fadens  ihn  zu  beseitigen,  worauf  die  Fistel  bald 
sich  schloss  und  die  Pat.  sich  physisch  erholte.  Die  epileptischen  Störungen  aber 
blieben  bestehen,  die  Operation  war  somit  erfolglos. 

2)  Giovannini:  Unstillbare  Uterinblutung  wegen  Fibrom  des  Uterus;  Tod 
an  Sepsis  nach  4  Tagen. 

3)  De  Qaudenzi:  Murales Fibromyom  des  unteren  Uterusthefls,  dabd  Asci- 
tes ;  Operation  nur  einseitig,  weil  das  andere  Ovarium  nicht  zu  finden  war;  fieQong, 
Aufhören  des  Ascites,  Schwund  des  Tumors. 

4)  Vecelli:  24jährige  Hysterica,  mit  Lähmung  der  Blase,  des  Rectums  und 
der  Beine  seit  14  Monaten.    Alle  Behandlung  bisher   erfolglos;   nur  die  wegen 
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Nymphomani«  auggeführte  Ciitoridectomie  ersielte  für  8  Tage  eine  Beaeenoig.  Auf 
diesen  Erfolg  bauend  exstirpirte  V.  beide  Ovarien  sammt  den  Eileitern,  und  rwar 
mit  bestem  Erfolg.  Die  Nymphomanie  hörte  sofort  auf,  nach  7  Monaten  waren 
auch  die  Übrigen  Symptome  so  weit  gebessert,  dass  Fat.  wieder  in  die  heimat- 
lichen Berge  an  ihr  Tagewerk  sarQckk^en  konnte.  Eseher  (Triest). 


Gtolström.    Enucleation  von  Uterusmyomen  mit  Bauchschnitt 
nach  der  Methode  von  Prof.  Schröder. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1883.  No.  32.) 
Die  Operationsmethode  Fean's  —  snpracervicale  Amputation  des 
myomatöseD  Uterus  nebst  extraperitonealer  Stielbehandlung  —  ist  be- 
sonders durch  He  gar  verbessert  worden:  Umschnürung  des  Uterus- 
stumpfes mittels  elastischer  Ligatur,  genauer  Abschluss  der  Peritoneal- 
höhle durch  Peritonealumsäumung  des  Stumpfes  und  Aseptischhalten 
des  letzteren  durch  Glühhitze  und  Chlorzinkbehandlung.  Doch  auch 
diese  Methode  hat  ihre  Mängel;  einmal  ist  dieselbe  bei  ganz  tief  sitzen- 
den Myomen  mit  weiter  Verbreitung  ins  Beckenzellgewebe  nicht  an- 
wendbar, indem  sowohl  Applikation  des  elastischen  Schlauches  als  auch 
Stielbehandlung  unmöglich  sind;  zweitens  verlieren  die  in  dieser  Weise 
Operirten  auBer  dem  Myome  auch  stets  noch  den  Uterus  mit.  Diesen 
Ühelständen  abgeholfen  und  bei  gleich  guten  Besultaten  eine  ideal  kon- 
servative Methode  der  Myomotomie  begründet  zu  haben,  ist  Schrö- 
der's  Verdienst;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  behält  die  Frau  nach 
der  Operation  einen  in  Form  und  GhröBe  nahezu  normalen  Uterus. 

In  operativer  Hinsicht  kann  man  die  Myome  in  2  Gruppen 
theilen : 

1)  solche,  die  mit  ihrer  Basis  nicht  wesentlich  imter  die  Ab- 
gangsstelle der  Uterusanhänge  in  die  Tiefe  reichen; 

2)  die  unterhalb  dieser  mit  ihrer  größten  Masse  zwischen  die 
Blätter  der  Lig.  lat.  resp.  ins  Beckenzellgewebe  hineinwachsen. 

Sind  die  ersteren  geßtielt^  so  werden  sie  einfach  abgebunden; 
anders  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  die  Tumoren  breit  dem  Uterus 
eingepflanzt  sind  und  von  dem  oberflächlichen  Stratum  desselben  wie 
von  einem  Mantel  üherkleidet  werden.  Hier  wird  möghchst  tief 
unterhalb  der  Basis  des  Myoms  um  den  Uterus  herum  ein  elastischer 
Schlauch  gelegt,  dann  der  Mantel  entsprechend  weit  gespalten  und 
der  Tumor  ausgeschält,  was  gewöhnlich  leicht  gelingt.  Die  hieraus 
resultirende  Wundhöhle  ist  zuweilen  enorm;  in  ihrem  zweckentspre- 
chenden Verschlusse  liegt  gerade  der  Schwerpunkt  der  Methode.  Der- 
selbe beginnt  von  der  Tiefe  aus  mit  tief  im  Ghiinde  der  Wundhöhle 
durchgelegten  Nähten;  dieselben  werden  stark  angezogen  und  ge- 
knüpft. Darüber  kommt  eine  2.  und  meistens  eine  3.  Nahtreihe  so, 
dass  jede  derselben  in  die  zimächst  darunter  liegende  fest  eingreift. 
Hatte  der  Mantel  sich  durch  Kontraktion  nicht  verkleinert,  was  ziem- 
lich häufig  der  Fall  ist,  so  wird  derselbe  vor  Anlegung  der  obersten 
Etagennaht  entsprechend  dem  Bedürfnisse  der  Deckung  und  Kosmetik 
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zureehtgesclinitten  und  nun  erst  diese  Naht  angelegt;  den  Schluss 
bildet  eine  exakte  Peritonealüberkleidung.  Wenn  mehrere  Tumoren 
vorhanden  sind,  werden  sie  in  gleicher  Weise  behandelt.  Nach  Ent- 
fernung des  Schlauches  wartet  man  einen  Augenblick  und  umsticht 
blutende  Stellen  durch  tiefgreifende  Nähte. 

Die  Tumoren  der  2.  Gruppe  behandelt  man  in  folgender  Weise: 
Zunächst  doppelte  Unterbindung  der  Lig.  infundibulo-pelvica  (Vas. 
spermatic.)  und  rotunda,  die  stets  sehr  verdickt  sind.  Nach  Durch- 
schneidung zwischen  den  Ligaturen  wird  .dasjenige  Blatt  des  lig. 
lat.,  in  welchem  weniger  große  Gefäße  verlaufen,  frontal  durchschnitten 
und  der  Tumor  bis  zur  größten  Cirkumferenz  enucleirt;  dann  wird 
ein  elastischer  Schlauch  um  Myom  imd  Uterus  gefuhrt  und  nun  der 
Tumor  ziemlich  blutleer  völlig  entfernt.  Die  Wundhöhle  im  Uterus 
wird  eben  so  behandelt  wie  oben;  die  Behandlung  der  zwischen  den 
Blättern  des  Lig.  lat.  gelegenen  Wundhöhle  richtet  sich  danach,  ob 
die  Blutung  in  derselben  eine  erhebliche  war  oder  eine  geringe.  Bn 
ersteren  Falle  werden  die  Wundlappen  zum  Zwecke  eines  Abschlus- 
ses gegen  die  Bauchhöhle  mit  ihren  Peritonealflächen  gegen  einander 
genäht,  nachdem  zuvor  von  der  Wundhöhle  zur  Scheide  hin  ein  weites 
Drain  durchgelegt  [ist.  (Wie  ein  Nachtrag  zu  dieser  Publikation 
No.  36  und  37  der  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  ergiebt, 
ist  die  so  operirte  Pat.  gestorben,  unter  12  Operirten  die  einzige.) 
Zeigt  sich  dagegen  die  Wundhöhle  im  Beckenzellgewebe  blutarm,  so 
wird  weder  drainirt  noch  genäht. 

Noch  schwieriger  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  die  Myome  tief 
unten  im  Cervicaltheil  des  Uterus  entstehen  und  sich  zu  so  mäch- 
tigen Geschwülsten  entwickeln,  dass  ihre  Entfernung  von  der  Vagina 
aus  nicht  mehr  möglich  ist.  Eine  derartige  Geschwulst  operirte 
Schröder  in  der  Weise,  dass  er  sie  in  sagittaler  Richtung  incidirte 
und  unter  starker  Blutung  enucleirte.  Danach  zog  sich  der  dem 
Uteruskörper  angehörende  Theil  des  Mantels  energisch  zusammen,  so 
dass  hier  die  Etageimaht  zur  Anwendung  kommen  konnte.  Der 
Mantel  am  Cervicaltheile  des  Uterus  blieb  dagegen  völlig  schlaff; 
es  wurde  desshalb  ein  dickes  Drainrohr  von  der  Scheide  in  diesen 
Theil  der  Wundhöhle  geleitet  und  hierauf  die  Wunde  gegen  die 
Bauchhöhle  hin  genau  vernäht.  Der  Erfolg  war  ein  günstiger. 
Schröder  benutzt  Seide  als  Nähmaterial.  Biedel  (Aachen). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  vom  Solarjahr  1882. 
Wien,  Verlag  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden,  1883. 

Aus  dem  vorliegenden,  383  Seiten  starken  Bande  inteiessirt  uns  wesentlich  dir 
Specialbericht  der  I.  und  11.  chinu^schen  Abtheilung,  verfasst  von  den  Prinl^ 
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änten  Prof.  v.  Mosetig-Moorhof  und  Dr.  Rumar.  Dem  eigentlichen  Bericht 
y.  M.'ft  geht  ein  Ton  ihm  abgefasstes  Vorwort  voraus,  dem  wir  Folgendes  ent- 
nehmen. ▼.  M.,  der  jetzt  5  Jahre  lang  zusammen  7000  Kranke  mit  Jodoform  be- 
handelt hat,  fand  keinen  Qrund,  von  dem  bewährten  Mittel  wieder  abzugehen 
und  »harrt  noch  immer  vergebens  einer  Intoxikation«.  Zur  Verwendung  bei  der 
Wundbehandlung  kam: 

1)  Das  Jodoformpulver.  Das  krystallinische  Jodoform  wird  von  v.  M. 
nicht  mehr  gebraucht. 

2)  Die  50Xige  Jodoformgaze,  zur  Tamponade  und  Ausfüllung  von  Hohl- 
gftngen. 

3)  Jodoformemulsionen  aus  5—25  Jodof.,  50  Qlycerin,  10  Aq.  und  0,25 
Oummi  traganth.  Dieselben  eignen  sich  besonders  für  Höhlenwunden  und 
komplicirte  Knochenbrüche.  Bei  35  damit  behandelten  komplicirten  Frak - 
turen  kam  es  »nur  ein  einziges  Mal  zu  septischen  Erscheinungen«.  Gegen  eiternde 
Höhlenwunden  hat  sich  das  Eingießen  von  reinem  Glycerin  weiter  be- 
währt (cf.  das  Referat  in  diesem  Blatt  1S82  p.  623),  so  in  einem  Fall  von  retro- 
sternaler Eiterung  nach  Kropfexstirpation,  einer  vereiterten  Bursitis  praepatellaris, 
Stimhöhleneiterung  nach  Pferdehufschlag  und  einem  vereiterten  Hämatom  an  der 
Tibia.  Zur  Illustrirung  der  antiseptischen  Wirkung  der  Jodoformemulsion  erwähnt 
V.  M.  folgende  Fälle: 

a)  32jähriger  Taglöhner  mit  Fistel  im  rechten  Glutaeus.  Diagnose  Ostitis 
fungosa  ossis  sacri  mit  subglutäalen  Abscessen.  Nach  Spaltung  der 
Abscesse  fand  sich  nirgends  ein  Knochenherd.  30  g  50Xiger  Jodoformemulsion 
werden  eingegossen.  Aseptischer  Verlauf,  trotz  anhaltenden  Fiebers,  das  erst 
nach  spontanem  Durchbruch  eines  (übersehenen)  Abscesses  schwindet.    Heilung. 

b)  27jähriger  Zimmermann  mit  perforirender  Kniegelenkswunde. 
Arthrotomie,  Auswaschung  des  Gelenks,  das  mit  Jodoformpulver  ausgerieben  wird 
und  in  das  M.  20  g  der  Emulsion  eingießt.  Gangrän  des  Unterschenkels ;  Ampu- 
tation wird  verweigert.  Fat.  stirbt  unter  septischen  Erscheinungen.  Bei  der  Sek- 
tion war  das  betreffende  Kniegelenk  »vollkommen  aseptisch,  nidit  eiternd«. 

4)  Jodoformstäbchen. 

5)  Jodo  form  lös  ungen  zu  parenchymatösen  Injektionen.  Die  bisher  üb- 
liche Bidder'sche  Lösung  (Jodof.  1,0,  Äther  5,0,  Ol.  olivar.  20,0)  wird  nach 
längerem  Verweilen  in  den  Geweben  ranzig,  v.  M.  verwendet  jetzt  folgende  un- 
zersetzbsre  Lösung:  Jodof.  1,0,  Benzin  9,0,  Paraffin,  liquid.  10,0,  Ol.  Gaultheriae 
gutt.  n.  Sie  findet  besonders  bei  Lymphadenitiden  und  parenchymatöser  Struma 
Verwendung. 

Für  die  Behandlung  lokaltuberkulöser  Processe  urgirt  v.  M.  die  Wich- 
tigkeit, beim* Evidement  auch  deutlich  zu  sehen,  dass  man  alles  Kranke  entfernt, 
und  sich  nicht  auf  das  Gefühl  allein  zu  verlassen.  Unter  Umständen  ist  künst- 
liche Beleuchtung  mit  der  elektrischen  Lampe  sehr  zu  empfehlen  (s.  dieses  Blatt 
1883,  No.  13).  Von  Resektionen  ist  v.  M.  im  Ganzen  kein  Freund;  besonders 
an  der  Untereztremität  (mit  Ausnahme  des  Hüftgelenks)  sei  eine  Prothese  oft  nütz- 
licher als  ein  durch  Resektion  steif  gewordenes  Gelenk.  Bei  der  Operationswahl 
soll  man  sich  zunächst  fragen:  1}  ob  alles  Erkrankte  entfernt  werden  kann?  2)  wie 
man  am  bequemsten  Zugänglichkeit  gewinnt?  Für  die  Resectio  cubiti  em- 
pfiehlt V.  M.  sehr  warm  die  osteoplastische  Resektion  nach  V.  v.  Bruns 
mit  j- formigem  Schnitt  und  temporärer  Durchsägung  des  Olecranon,  das  hernach 
durch  Knochennaht  wieder  fixlrt  wird;  die  Epikondylen  sollen,  wenn  möglich,  er- 
halten bleiben,  nur  ihre  Gelenkfläche  in  Bogenform  ausgeschnitten  werden. 

Bei  Coxitis  ist  v.  M.  eifriger  Anhänger  der  Frühresektion. 

An  das  Vorwort  schließen  sich  kurzgefasste  Tabellen  über  80  größere  Opera- 
tionen; dann  folgt  eine  zum  Theil  sehr  interessante  Kasuistik,  aus  der  wir  nur 
einige  wenige  FÜle  hier  kurz  erwähnen  können. 

Bei  komplicirten  Fingerfrakturen  haben  sich  Streifen  aus  Jodoformgaze  ganz 
besonders  bewährt;  die  Frakturen  heilten  meist  unter  einem  Verbände.  2  Fälle 
von  Periostitis  fungosa  humeri  und  cruris  heilten  nach  Ignipunktur  und  Jodoform 
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in  7  Wochen.  Ein  14j ähriger  anftmischer  Knabe  hatte  einen  tuberkulösen  Abieees 
am  Oberschenkel,  der  incidirt  wurde.  Beim  Verlaaien  des  Bettes  trat  Spontan- 
fraktur des  Femur  ein;  das  centrale  Bruchende  ragte  aus  der  Incisionairaiide 
heraus.  Temp.  40,2.  Am  nächsten  Tage  Ablatio  femoris  (!  Ref.);  JodoformpnlTer. 
Drainage ,  Naht ,  Watteverband.  Nach  38  Tagen  geheilt  ISjähriger  MetaBgiefier 
mit  fungöser  Arthrit.  cubiti.  Osteoplastische  Besektion  nach  ▼.  Bruns.  6  Wo- 
chen nachher  entsteht  von  der  fast  yerheilten  Wunde  ein  Erysipel,  dem  P. 
nach  11  Tagen  erliegt.  In  3  Fällen  (1  Handgelenksresektion,  1  Resektion  ans 
der  Kontinuität  der  Ulna,  1  Unterschenkelamputation)  traten  Nachblutungen 
ein.  Eine  Amputatio  cruris  hatte  wieder  ein  Erysipel  im  Gefolge.  (Ob  Ery- 
sipel und  Nachblutungen  als  Zeichen  mangelhafter  As^Mis  nicht  doch  auf  Rech- 
nung des  Jodoforms  su  setsen  sind?  Ref.)  Eine  Adenitis  axillaris  wird  incidirt; 
Tags  darauf  Phlegmone  humeri,  Tod  am  19.  Tage  unter  aseptischen  Ersehei- 
nungen«.  2  FäUe  von  Gonorrhoe  werden  mit  Jodoformbougies  behandelt  und 
geheilt  (in  welcher  Zeit?  Ref.).  Eine  Hydxocele  wird  punktirt,  darauf  50^ige 
Emulsion  injicirt.  Geringe  Reaktion.  Heilung.  Bei  Prolapsus  vaginae  weiden 
mit  dem  Thermokauter  längs  der  prolabirten  Partien  streifenförmige  Brandsdiorfe 
erzeugt;  nach  Abstoßen  der  Schorfe  retrahirte  sich  der  Vorfall  sehr  rasch  durch 
Narbenbildung  (2  Fälle).  Großes  Fibroid  im  Abdomen,  das  vom  linken  breiten 
Mutterband  ausging,  bei  einer  28jährigen  Frau.  Laparotomie.  Tod  nach  28  Stunden. 
Sektion  ergab  wieder  Nachblutung  und  be^nnende  Peritonitis.  (Ob  hier  Jo- 
doform verwendet,  ist  nicht  angegeben.    Ref.) 

Die  zweite,  von  Dr.  Kumar  geleitete  Abtheilung  ist  der  List  er' sehen  Me- 
thode treu  geblieben,  die  zu  verlassen  K.  erst  dann  sich  entschließen  wird,  wenn 
»der  neue  Messias  kommt,  der  auch  jene  Wunden  heilen  lehrt,  welche  man  mit 
Liste r's  Weise  bisher  zu  heilen  nicht  im  Stande  war«.  K.'s  Bericht  besteht  nur 
aus  einer  großen  Zahl  von  Krankengeschichten,  von  denen  folgende  hier  karte 
Erwähnung  finden  mögen. 

Eine  42jährige  Frau  trägt  seit  vielen  Jahren  eine  linksseitige  Hernie.  Plötz- 
lich treten  Ileuserscheinungen  auf.  K.  findet  linken  Leisten-  und  Schenkelkansl 
frei,  über  dem  ersteren  aber  einen  elastischen  Tumor,  der  sehr  schmerzhaft  ist. 
Kothbrechen.  Hemiotomie.  Man  trifit  hinter  der  Fascie  des  Obliquus  ext.  auf 
eine  brandige  Darmschlinge  von  12  cm  Länge.  Anlegen  eines  künstlichen  Afters. 
Nach  3  Wochen  erste  Koüxentleerung  per  anum.  Spontanverschluss  der  Fistel  in 
der  7.  Woche.  5  Monate  später  plötzlicher  Ileus  ohne  Zeichen  äußerer  Einklem- 
mung. Es  wird  innere  Incarceration  angenommen  und  laues  Wasser  in  großer 
Menge  eingegossen;  nachdem  15  Liter  verbraucht  sind,  tritt  Kothabgang  ein; 
Heilung  ohne  Folgen.  (Nach  der  etwas  mangelhaften  Beschreibung  zu  schließen, 
kann  es  sich  Anfangs  um  eine  Hemia  properitonealis  gehandelt  haben.  Ref.)  Bei 
einem  9jährigen  Knaben  kam  es  im  Anschluss  an  Caries  eines  Zahnes  su  einer 
Totalnekrose  des  Unterkiefers.  Es  gelang,  den  Sequester  per  os  zu  extrahiren. 
Heilung  nach  14  Tagen.  Reichliche  Knochenneubildung  vom  Periost  aus,  die  von 
außen  keine  Entstellung  zuließ.  Über  das  Verhalten  der  Zähne  wird  leider  nichts 
gesagt. 

Auf  der  von  Dr.  v.  Gunz  geleiteten  Kinderabtheilung  kam  eine  interessante 
Luxation  bei  einem  8jährigen  Knaben  zur  Beobachtung,  der  von  einem  Wagen 
überfahren  worden  war.  Das  linke  Bein  stark  auswärts  rotirt  und  abducirt,  Unke 
Nates  abgefiacht,  Hüfte  und  Knie  gebeugt;  Oelenkkopf  auf  dem  horiiontalen 
Schambeinast  zu  fühlen  (Lux.  pubica).  A.  femoralis  pulslos,  Ödem  des  ganzen 
Beines.  Die  Reposition  gelang  in  Narkose  durch  Hyperflexion  des  Oberschenkels 
und  Linenrotation.    Heilung  ohne  Folgen.  K«  JaflK  (Hamburg!. 

Edward  J.  Hl.     Darmresektion  und  Darmnaht,  mit  2  Fällen. 

(Med.  record  1883.  8ept  22.) 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  bespricht  Verf.  die  Statistik  der 
Darmresektion  bei  gangränösen  Hernien  nach  den  Zusammenstellungen  Ton  Ms- 
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delung  und  Eydygier,  denen  er  einen  im  Jahre  1881  von  seinem  Landsmanne 
Marcey  mit  imglücklichem  Ausgang  operirten  Fall  anschließt,  und  berichtet  dann 
über  zwei  von  ihm  selbst  operirte  Fälle.  Der  erste  Fall  verdient  desshalb  ein 
besonderes  Interesse,  weil  I.,  da  er  nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  den  Darm 
nicht  vorziehen  konnte,  den  Bauchschnitt  in  der  Linea  alha  ausführte  und  von 
hier  aus  die  Resektion  vornahm.  Der  Fall  endete,  nachdem  eine  Zeit  lang  eine 
Kothfistel  bestanden  hatte,  in  Genesung;  der  andere  Fall,  der  bei  schon  bestehen- 
der Peritonitis  operirt  wurde,  endete  tödlich. 

1)  27j&hrige  Fat,  linksgeitiger  Schenkelbruch,  Einklemmung  seit  7  Tagen. 
Operation  am  9.  April  1882.  Im  Bruchsaok  findet  sich  eine  größtentheils  gangrä- 
nöse Dickdarmschlinge  mit  Perforation.  Einklemmung  sehr  scharf,  der  einklem- 
inende  King  wird  eingeschnitten  und  erweitert,  es  gelingt  aber  nicht,  den  Darm 
herabzuziehen.  Da  I.  bei  der  kothigen  Infiltration  der  Weichtheile  nicht  wagte, 
große  Incisionen  in  das  Poupart'sche  und  Oimbemet'sche  Band  zu  machen,  weU  er 
Infektion  und  Blutung  fürchtete,  so  führte  er  einen  3  Zoll  langen  Schnitt  in  der  Linea 
alba,  trennte  die  festen  Adhäsionen  an  der  Bruchpforte  mit  dem  Finger  und  brachte 
das  sorgfältig  desinficirte  eingeklemmte  Darmstück  durch  die  Bauchwunde  nach  außen. 
Die  eingeklemmte  Partie  war  der  untere  Theil  des  Colon  desoendens.  An  jeder 
Seite  der  Einklemmxmg  wird  im  Gesunden  eine  Klammer  angelegt,  dann  der  Darm 
je  V2  2oU  von  der  gangränösen  Partie  mit  der  Schere  durchtrennt,  wobei  jedoch 
ein  Theil  des  eingeklemmten  Darmstückes  zurückbleibt.  Starke  Blutung;  da  die 
Klammern  sich  hinderlich  erweisen  Kompression  durch  die  Finger  des  Assistenten ; 
14  Ligaturen.  Jede  Verletzung  oder  Abtrennung  des  Mesenteriums  wird  sorgfältig 
vermieden.  30  Seidennähte  durch  Serosa  und  Muscularis,  Keposition  des  Darmes ; 
ein  Drain  wird  in  den  Douglas'schen  Kaum  eingelegt  und  die  Bauchwunde  mit 
Silberdrahtnähten  geschlossen.  Verband  mit  Silk-protective  imd  Jodoformwatte ;  die 
Bruchwunde  wird  mit  Jodoform  und  Watte  bedeckt.  Die  ersten  Flatus  gingen 
nach  18  Stunden  ab,  nach  50  Stunden  reichliche  Stuhlentieerungen.  Am  5.  Tage 
entleerte  sich  nach  heftigem  Pressen  des  Fat.  Koth  durch  die  Wunde,  doch  ver* 
ringerte  sich  nach  einigen  Tagen  die  Menge  des  auf  diesem  Wege  abgehenden 
Kothes  allmählich;  am  51.  Tage  nach  der  Operation  wurde  Fat.  vöUig  geheilt  ent- 
lassen. 

2)  57jähxig6r  Mann,  rechtsseitige  InguinaLhernie,  Einklemmung  am  7.  JuU  1883, 
Hemiotomia  ext.  am  8.  Juli.  Glatter  Verlauf.  Am  20.  Juli  erneute  Einklemmung, 
8  Stunden  später  Operation  nach  vergeblicher  Taxis.  Der  Darm  zeigt  sich  schwarz 
und  glanzlos,  die  Einklemmung  wird  gehoben  und  der  Darm  in  situ  gelassen ,  in 
der  Hoffnung,  dass  er  sich  erholen  würde.  5  Stunden  später  Besektion  des  Darmes. 
Derselbe  wird  herabgesogen,  8Vs  Zoll  von  ihm  werden  resecirt.  Die  eingeklemmte 
Partie  betraf  Dünndarm.  Das  Mesenterium  wird  en  masse  unterbunden.  Cze mi- 
sche Darmnaht,  26 — 30  Seitennähte. 

Die  Schwierigkeit  der  Operation  übertraf  die  des  ersten  Falles,  da  der  Darm 
durch  die  Einschnürung  im  Leistenkanal  und  die  Gewalt,  die  angewendet  werden 
musste ,  um  ihn  herunterzuziehen ,  stark  ausgedehnt  und  angeschwollen  war.  Ein 
Drainrohr  wird  in  die  Bauchhöhle  geschoben,  Jodoformverband. 

Tod  42  Stunden  nach  der  Operation.  Bei  der  Sektion  findet  sich  der  Darm 
in  der  Gegend  des  rechten  Annulus  inguinalis;  die  Naht  hatte  völlig  gehalten. 
Allgemeine  Peritonitis. 

Verf.  empfiehlt  dringend  die  Kesektion  und  Naht  bei  gangränösen  Hernien. 
Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  schlägt  er  vor,  in  allen  Fällen  die  Laparotomie  zu 
machen,  da  die  Operation  alsdann  bequemer  auszuführen  ist,  und  die  Bauchhöhle 
mit  voller  Sicherheit  gereinigt  werden  kann.  Zur  Kompression  hält  er  die  Finger 
des  Assistenten  für  das  beste,  als  Nähmaterial  empfiehlt  er  karbolisirte  Seide. 

Von  29  Fällen  von  Gangrän  eingeklemmter  Hernien,  die  Verf*  aus  der  Praxis 
benachbarter  Koliken  zusammenstellte,  starben  25,  4  heilten  mit  Hinterlassung 
einer  Kotbfistel,  die  eine  dieser  Fisteln  schloss  sich  später  spontan. 

Akberg  (Hamburg). 
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Wettergren.     Zwei  Fälle  von  Hemiotomie  mit  Darmresektion. 

(Hygiea  1883.  Juni  p.  268—273.  [Schwedisch.]) 
Der  1.  Fall  betraf  eine  60jährige  Frau  mit  einem  24  Jahre  bestandenen  Cro- 
ralbruch,  der»  seit  einer  Woche  incarcerirt,  sich  bei  der  Hemiotomie  als  brandig 
erwies.  Es  wurde  oberhalb  und  unterhalb  des  Incarcerationsringes  je  2  cm  weit 
der  Darm  durch  trennt  und  ein  10  cm  langes  Stück  resecirt.  Vereinigung  duicl 
Katgutnaht.  Bei  der  Reposition  entströmte  der  Bauchhöhle  Koth;  in  Folge  dessen 
wurde  die  Sohlinge  Von  Neuem  vorgezogen  und  an  der  Haut  befestigt.  Tod  nach 
2  Stunden.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  untere  Theil  der  Bauchhöhle  mit  K.oth  ge 
füllt.  Die  Incarceration  hatte  ihren  Sitz  1  Meter  oberhalb  der  Valvula  coli  gehabt. 
Der  2.  Fall  betraf  ebenfalls  einen  Schenkelbruch,  der  bei  einer  65jfihrigen 
Frau  frisch  entstanden  und  seit  3  Tagen  eingeklemmt  war.  Da  die  in  dem  Bruch- 
sack  enthaltene  Dünndarmschlinge  vollständig  gangr&nös  war,  so  wurde  ein  10  cm 
langes  Darmstück  resecirt  und  ein  Mesenterialkeil  von  entsprechender  Höhe  ent- 
fernt, darauf  das  Mesenterium  vereinigt  und  eine  doppelreihige  Lembert-Ciernj- 
sche  Katgutnaht  angelegt.  Eben  so  wie  bei  der  Operation  so  floas  auch  in  den 
nächsten  2  Ta^en  reichlich  Ascitesflüssigkeit  aus  der  Wunde.  Am  5.  Tage  aaf 
Milchlavement  Öffnung.  Abgang  von  Flatus  in  den  folgenden  Tagen.  Am  10.  Tage 
reichlicher  Kothabgang  aus  der  granulirenden  Wunde;  später  jedoch  wieder  Stuhl 
auf  normalem  Wege.  Am  17.  Tage,  nach  gründlicher  Darmentleerung,  wurde  ein 
Tumor  im  Epigastrium  entdeckt,  der  sich  bei  der  Obduktion  als  Carcinoma  pylori 
auswies.  Der  Tod  erfolgte  25  Tage  nach  der  Operation  unter  zunehmendem  Wachs- 
thum  des  Tumors ,  Schmerzen  im  Epigastrium,  Erbrechen,  Apathie  und  Decubitus. 
Bei  der  Sektion  zeigte  sich  ferner  der  mittlere  Theil  des  Ileum  im  kleinen  Becken 
fest  mit  der  Blase  und  der  Beckenwand  im  Grunde  des  Annulus  cruralis  verwachsen 
Von  der  Darmnaht  war  keine  Spur  zu  finden,  jedoch  bestand  an  der  vermuthlichen' 
Stelle  der  Naht  eine  ringföhnige  Schleimhautulceration.  Ohne  die  Komplikation 
des  Pyloruscarcinoms  würde  in  diesem  Falle  die  Darmresektion  doch  wohl  noch 
"ein  günstiges  Resultat  graben  haben.  C«  LauenstelH  [Hamburg]. 

J.  H.  Morgan.     Two  cases  of  congenital  Macxostoma. 

(Med.  chir.  transactioos.  London  1882.  p.  13.} 
Die  mitgetheilten  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  2  Kinder  weiblichen  und 
eins  männlichen  Geschlechts.  Ursachen  für  die  Missbildungen  liei3en  sich  nicht 
eruiren,  Erblichkeit  lag  nicht  vor.  In  den  betreffenden  3  F&Uen  bestand  eine  es. 
3/4  Zoll  lange,  bis  an  den  Band  des  Bucdnator  reichende  Vergrößerung  der  Mond- 
spalte  nach  der  einen  Seite  \md  mangelhafte  Entwicklung  des  Unterkiefer«,  die 
komplidrt  war  mit  einer  beiderseitigen  Deformität  der  Ohren;  der  Raum  zwischen 
Tragus  und  Antitragus  zeigte  sich  nach  abwärts  zur  Wange  hin  verlängert;  aneh 
fanden  sich  in  dieser  Richtung  kleine,  ovale  auriculäre  Appendiees,  die  mit  Hast 
und  feinen  Härchen  bedeckt  waren;  die  Lage  des  Meatua  auditorius  war  normal 

Knuner  (Berlin). 

D'Antona.     La  seconda  nefrectomia  in  Napoli  per  idronefrosi. 

(Rivista  clin.  1883.  No.  7.) 
Großer  Nierentumor  bei  einer  37jährigen  Frau,  auf  der  linken  Seite,  vom 
Rippenbogen  bis  ins  Becken  sich  erstreckend,  fluktuirend.  Colon  descendens  nnd 
transversum  vor  der  Geschwulst.  Laparotomie,  Schnitt  in  der  Linea  alba,  dop- 
pelte Durchtrennung  des  Peritoneums,  Punktion  der  Geschwulst,  die  sich  als  Pyo- 
nephrose  erweist,  Auslösung.  Lumbare  Kontraincision  behufs  Drainage  der  großen 
Wundhöhle.  Heilung.  Die  Pyonephrose  war  Folge  von  vollständiger  Verlegung 
des  Ureters  durch  einen  Oxalsäuren  Stein.  Th«  KdlUker  (Leipzig). 

Origlnalmltthellungen,  Monographleen  und  Beparatabdrfieke  voDe 
man  an  Prof.  E.  Biehter  in  Breslau  (Nene  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Yedagiliiod- 
Inng  BrtUkopf  ^  Härtd,  einsenden. 

Druck  und  YarUg  tob  Breitkopf  A  Hftrtal  in  Loipzig. 
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Wöohcntlioh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbjähriger  Prft- 
i^umeiation.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Poatuistalten« 

If  g:  4^, Sonnabend^  den  8,  Decemben 1888« 

Inkalt:  VIvleii,  Oephalhydrocele  trsumatiea.  —  Hack,  Beflexaffektionen  bei  Nasen- 
leiden.  —  Delavaii,  Hypertrophie  der  Nasenmuscheln.  —  €hayni,  Tracheotomie.  —  Schlot» 
Ser,  Mastitis.  —  MeRting,  Floranl,  Kniegelenksresektion.  —  Osteotomie  bei  KIumpfoB. 

Ciliirvoltlary  Gastro-Enterostomie  nach  WSlflerbei  inoperablem  Pylomscarcinom.  (Oii- 
glnal-Mitthellnng.) 

Bakawell,  Arsenik  bei  Lymphoma  maUgnnm.^'^  U|ni%fr)^^ydronephrotiBohe  Wan- 
demiere. —  Stoll,  Amputationen  mit  Auslöif^ng  des^Knöo^^yli^.  —  Yarick,  Hüft- 

yerrenkung.  —  Nekrolog.  //^ 

O.  Vivien.     Essai  sur  les  tumenis..^  de  IW"  rot^^  du  crane 
constita^es  par  du  liquide  C^fä^^igt^raclbLidie]^ 
au  traumatisme  ou  de  la  cöphaiggä^Jdftl^M^ 

Thöse  pour  le  dootorat  en  m^dicine,  Paris,  1883. 
Angeregt  durch  die  Beobachtung  eines  Falles  von  Schussj&aktur 
des  Schädels  mit  nachträglicher  Bildung  eines  cerebrospinale  Flüssig- 
keit enthaltenden  Tumors,  durchforschte  Verf.  die  Litterator  auf 
das  Vorkommen  dieses  seltenen  Zufalles ,  den  er  als  Cephalhydrocele 
traumatica  zu  bezeichnen  vorschlägt,  analog  der  von  Heineke  als 
Cephalhämatocele  bezeichneten  Affektion.  Er  fand  nun  auBer  dem 
seinigen  noch  einen  zweiten  ähnlichen  Fall,  so  wie  einen  dritten, 
wo  sich  IV2  Jahre  nach  einer  wegen  Stemfraktur  des  Os  frontis 
ausgeführten  Trepanation  eine  solche,  nach  einmaliger  Punktion 
rückgängig  werdende  Anschwellung  ausgebildet  hatte.  Die  übrigen 
S  Fälle  betrafen  sämmtlich  Kinder  im  Alter  von  7  Monaten  bis 
2Y2  Jahren.  Hier  war  der  Verlauf  derart,  dass  nach  einem  Trauma, 
welches  kürser  oder  länger  dauernde,  einzeln  bleibende  Himerschei- 
nungen  hinterlassen  hatte,  sich  Anschwellungen  am  Schädel  ausbil- 
deten, und  zwar  schon  nach  wenigen  Stunden,  oder  aber  erst  Tage, 
Wochen  oder  gar  Monate  nach  erlittener  Verletzung.  Diese  Ge- 
schwülste fanden  sich  stets  in  der  Ohren-,  Schläfen-  oder  seitlichen 
Stimgegend,   sich  dadurch  schon  einigermaßen  von  der  kongenitalen 
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Meningocele  unterscheidend,  zeigten  ein  sehr  rapides  Wachsthnin  und 
ergaben  in  anatomischer  Beziehung  Folgendes :  die  äußere  Wand  be- 
steht aus  den  normalen,  mehr  oder  weniger  verdünnten  Schädel- 
bedeckungen, den  Grund  bildet  der  meist  vom  Periost  entblößte 
Ejiochen,  der  nun  entweder  tief  eingedrückt  oder  von  1 — 2  Spalten 
durchsetzt  ist.  An  der  Peripherie  des  Tumors  bemerkt  man  einen 
wallartigen  harten  Rand  wie  beim  Cephalhämatom.  Die  Knochen- 
spalten klafften  in  der  Breite  von  7  mm  bis  zu  3  cm  aus  einander, 
und  dem  entsprechend  waren  Dura  und  weiche  Hirnhäute  einge- 
rissen und  rings  an  der  Knochenlücke  fast  adhärent.  Die  Bimober- 
fläche  zeigte  sich  in  der  Regel  unverändert,  einmal  war  ein  kleiner 
Abscess  vorhanden  oder  weiße  Erweichung  durch  die  ganze  Wand- 
dicke bis  in  den  Ventrikel.  Dem  äußeren  Ansehen  nach  sind  jene 
Tumoren  breitbasig  aufsitzende,  längliche  oder  runde  Anschwellungen 
von  der  Größe  einer  Nuss  bis  zu  der  einer  Mannsfaust,  mit  glatter, 
einzeln  auch  unregelmäßig  bucklichter  Oberfläche ;  die  Haut  darüber, 
normal  oder  venös  injicirt,  ließ  sich  in  einem  Falle  in  eine  Falte 
aufheben.  Deutliche  Fluktuation,  völlige  Transparenz,  Unmöglichkeit 
der  Reposition  waren  die  weiteren  Charakteristika.  Bei  den  Repo- 
sitionsversuchen  wurden  keine  Hirnerscheinungen  beobachtet.  In 
S  Fallen  wurde  ein  Anschwellen  oder  wenigstens  Gespanntwerden 
beim  Husten  und  Schreien  notirt,  in  3  weiteren  sieht-  und  fühlbare 
synchronische  Pulsation  und  stoßweises  Ausfließen  bei  der  Punktion, 
einmal  ein  systolisches  Blasegeräusch.  Die  durch  die  Punktion  ge- 
wonnene Flüssigkeit  trug  den  Charakter  der  cerebrospinalen,  war  sehr 
dünnflüssig,  leicht  gelblich  und  ganz  klar  oder  etwas  opalescirend 
und  mit  Fibrinflocken  untermischt.  Spec.  Gewicht  1,005  (normale  Cere- 
brospinalflüssigkeit  1,006) ,  organische  Bestandtheile  0,2 — 1,8»  Aschen 
0,6 — 0,75,  Waaser  97,5 — 99.  Als  besonders  charakteristisch  ist  anzu- 
führen, dass  nach  der  Punktion  die  Wiederanfüllimg  eine  außeror- 
dentlich rasche  war,  so  dass  der  Tumor  nach  etlichen,  längstens  48 
Stunden  stets  seine  frühere  Größe  wieder  erreicht  hatte. 

Die  Entstehung  und  das  Wachsthum  dieser  Geschwülste  beein- 
trächtigt nun  an  iind  für  sich  die  Gesundheit  durchaus  nicht,  viel- 
mehr erwiesen  sich  etwa  vorhandene  Himerscheinungen  immer  als 
Folgen  des  stattgehabten  Traumas  oder  als  solche  imzweckmafiiger 
operativer  Eingriffe.  Regelmäßig  zeigten  sie  aber  ein  progressives 
Wachsthum,  dem  nur  selten  spontan,  oder  nach  Kompression  oder 
einmaliger  Punktion  eine  völlige  Bückbildung  folgte.  Ob,  wie  bei 
kongenitaler  Meningocele,  ein  völliges  Sichabschnüren  vom  Schädel- 
innem  und  konsekutive  Cystenbildung  jemals  eintritt,  ist  noch  swei- 
felhafk.  Von  den  8  Kindern  starben  5,  theils  in  Folge  ganz  un- 
zweckmäßiger operativer  Eingriffe,  mangelnder  aseptischer  Kautelen, 
theils  wegen  komplicirender  Himläsionen. 

Die  Differentialdiagnose  kann  manchmal  Schwierigkeiten  berett^i. 
Besonders  wichtig  ist:  das  voraufgegangene  Trauma,  das  breitbasige 
Aufsitzen,    die    imveränderten    äußeren  Bedeckungen,   Transparenz, 
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Pulsation  und  fehlende  Reponibilität.  Ganz  sicheren  Aufschluss 
giebt  indess  erst  die  Pimktion,  nach  welcher  es  stets  gelingt,  die 
Knochendepression  oder  Fraktur  zu  palpiren.  Bei  mangelnder  Trans- 
parenz und  Pulsation  (was  Beides  beobachtet  wurde)  ist  Verwechs- 
lung mit  Abscess  möglich,  zumal  wenn,  wie  in  dem  einen  Falle, 
die  Geschwulst  heifi  anzufühlen  und  Fieber  vorhanden  ist.  Meningo- 
cele,  Hydrencephalocele  und  Cephalhämatom  sind  kongenital,  sitzen 
an  anderen  Stellen  oder  sind  mit  sonstigen  Missbildungen  komplicirt. 
Aneurysmen  der  A.  meningea  m.  werden  bei  Kompression  der  Ca- 
rotis schwinden ;  die  Cephalhämatocele  ist  bläulich  geförbt,  reponibel 
und  sitzt  über  dem  Sinus  longitudinalis  an  der  Stirn  oder  am  Hinter- 
haupt; subkutane  Angiome  lassen  sich  komprimiren  und  zeigen  in 
ihrer  Peripherie  dilatirte  Gefäße. 

Die  Ursachen  dafür,  dass  die  bei  kleinen  Kindern  —  wegen 
Elasticität  der  Knochen  —  so  seltenen  Schädelfrakturen  relativ  oft 
mit  diesem  Leiden  verbunden  sind,  findet  Verf.  vor  Allem  darin, 
dass  in  jugendlichem  Alter  die  Dura  am  Knochen  adhärirt  und  also 
leichter  mit  zerrissen  wird ;  Pia  und  Arachnoidea,  denen  jede  Elasti- 
cität mangelt,  reißen  entweder  gleich  mit  oder  in  Folge  entstehenden 
Überdruckes  im  Schädelraum.  Bei  Erwachsenen  wird  sich  die  Haupt- 
gewalt des  Traumas  an  den  Knochen  erschöpfen.  Verf.  stellt  sich 
vor;  dass  auf  die  primäre  Commotio  iind  Anaemia  cerebri  sekundäre 
Hyperämie  mit  vermehrter  Absonderung  von  Cerebrospinalflüssigkeit 
folge  und  unter  dem  Einflüsse  der  Himpulsationen,  des  Schreiens 
und  Fressens  dann  die  Geschwulst  zu  Stande  komme. 

Indem  er  mittels  eines  aus  Glas  und  Gnmmianhängen  kon- 
struirten  Apparates  die  Disposition  der  Schädelrückgratshöhle  und 
nüssigkeitsbewegungen  in  derselben  nachahmte,  fand  er,  dass  Pul- 
sationen sich  immer  an  den  nachgiebigsten  Punkten  des  Systems  gel- 
tend machten^  und  erklärt  daraus  das  Fehlen  derselben  an  sehr 
gespannten  Cephalhydrocelen.  Den  letzteren  Namen  schlägt  er  für 
das  fragliche  Leiden  vor,  da  der  Ausdruck  Meningocele  anatomisch 
nicht  gerechtfertigt  erscheint. 

Therapeutisch  empfiehlt  er:  Kompression  und  Zuwarten,  bei 
starkem  Wachsthum  und  verdünnten  Wänden  nach  einmaliger  Punk- 
tion. Wiederholen  soll  man  letztere  nur  im  dringendsten  Falle  und 
in  größeren  Zwischenräumen.  Findet  später  ein  Aussickern  von 
Flüssigkeit  statt,  so  bedarf  es  eines  antiseptischen  aufsaugenden  Ver- 
bandes. 

Zur  Illustration  mögen  einige  der  in  extenso  aufgeführten  Fälle 

dienen : 

1)  Kind  von  16  Monaten,  im  Alter  von  1  Jahre  Fall  mit  Scbenkelfiaktur,  die 
gut  konsolidirt.  Vier  Wochen  später  Verfall,  tägliches  Erbrechen,  dann  Konvul- 
sionen und  Strabismus.  Nach  weiteren  4  Wochen  Tumor,  der,  eine  Ekchymose 
hinterlaasend,  für  2  Tage  wieder  schwand,  dann  rasch  sich  ausbUdete.  Status: 
Elendes  Kind,  stets  jammernd.  Auf  linkem  Scheitelbein  bläulicher,  fluktuirender 
Tumor,  orangengroß,  nicht  reponibel,  pulsirend  imd  mit  systolischem  Blasegeräusch. 
Während  das  Befinden  sich  bessert,  wächst  die  Geschwulst  bis  zu  22  cm  Umfang 
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9n  der  Basis.  Eine  Ponktioii  entleert  135  g  fldwigkeit  und  gestattet,  ^ne  hori- 
zontale Fraktur  zu  fühlen ,  6  cm  lang ,  7  mm  breit  Schon  Abends  bat  die  Ge- 
schwulst wieder  die  frühere  Größe.  Zwei  Monate  danach  abermalige  Punktion. 
Später  erreichte  der  Tumor  bei  dauerndem  Wohlbefinden  einen  Umfang  yon  31  cm. 
Pulsation  und  Blasen  sind  Tersohwunden,  Transparenz  weniger  deutlich. 

2)  Kind  von  19  Monaten.  Fall,  Vs^tündiges  Koma,  dann  bald  Wohlbefinden, 
Kontusionsmarke  an  der  rechten  Sohl&fe.  Eine  Stunde  mach  dem  Unfälle  Oe- 
Schwulstbildung  über  dem  rechten  Auge,  in  3  Stunden  einen  Umfang  von  3  Zoll 
erreichend.  Nach  8  Tagen  starke  Schwellung  der  Oonjunctiva  palpebrarum,  keine 
Sutfusion.  Wohlbefinden.  Sechs  Wochen  spAter:  Der  Tumor  rdcht  vom  rechten 
Auge  bis  zur  Kranznaht,  ist  einen  Zoll  hoch,  fluktuizt,  ist  transparent,  polsirt 
schwach,  schwillt  beim  Schreien.  Kompression  erregt  Unbehagen.  Oberes  Lid 
sehr  gespannt.  Mehrt&gige  —  schmerzhafte  —  Kompressionsyersuche,  Yerscfalecb- 
terung  des  Befindens,  leichte  Reizerscheinungen.  Punktion  der  yerdünnten  W&nde, 
die  250  g  Flüssigkeit  entleert,  danach  Fract.  ossis  frontis  zu  fühlen.  Nach  8  Ta- 
gen platzt  der  enorm  gespannte  Tumor  in  der  Conjunctiva  and  findet  Aussickem 
statt,  Ton  mehr  als  1  Pinie  Flüssig^it  in  24  Stunden.  Konvuldonen,  Koma  and 
Tod  nach  24  Stunden. 

Autopsie:  Stirnhöcker  thalergroß  eingedrückt,  Margo  supraorbitalis  fink- 
turirt  und  mit  dem  Augenhöhlendach  in  der  ganzen  Breite  abgebrochen.  Durch 
die  Spalte,  in  der  etwas  Eiter,  galaogt  man  auf  das  von  den  wmohen  Häuten 
entblößte  Gahirn. 

3)  Kind  von  2  Jahren,  vor  3  Wochen  Fall,  Erbrechen  und  Bewussthwgknt 
für  24  Stunden.  Es  hinterbleibt  Traurigkeit  und  Sprachlosigkeit.  Nach  14  Ts^ 
Geschwulstbildung  über  dem  Ohr.  Status:  Hühnereigroße  Geschwulst  in  der 
Fossa  temporalis,  weiter  hinten,  an  sie  grenzend,  ein  zweiter,  nussgroß,  beide  flnk- 
toirend  und  nsit  einandar  kommunicirend.  Kmne  Pulsatioa.  Punktion  und  Kon» 
statirung  deprimirter  und  frakturirter  Stellen.  Rasche  WiederfttUung.  Unter  weck» 
selnden  Spannungsverhältnissen  und  leichten  Befindensstörungen  yeraohwand  die 
Geschwulst  in  weiteren  2  Monaten.  Vier  Wochen  später  wurde  das  Kind  noch 
einmal  gesehen,  es  kann  weder  sprechen  noch  laufen  und  erfordert  sehr  viel 
Pflege.  Über  dem  Ohr  noch  eine  kleine  Schwellung,  die  sich  beim  Sdireien 
spannt. 

Die  von  Schussfrakturen  aufgeführten  Fälle  sind  dadurch  isteres* 
sant,  dass  bisweilen  Erleichterung  heftiger  Schmeizeu  und  Dructo- 
scheinungen  nach  spontanem  oder  durch  Funktion  bewirktem  Aus- 
fluss  des  Tumorinhaltes  eintrat.  D.  Knleiiuiniplf  (Bremen). 


Haok.  Über  eine  operative  Radikalbehaadlung  bestimmter 
Formen  von  Migraine,  Aathma,  Heufieber  so  wie  zaMreicher 
verwandter  Ersoheinimgen.     Erfahrungen  auf  dem   Gebiete 

der  Nasenkrankheiten. 

VHesbaden,  J,  F.  Bergmann)  1884.  119  Seiten. 

Verf.,  der  schon  im  vorigen  Jahre  in  der  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift (1882,  No.  25)  und  nachher  in  der  Wiener  med.  Wochenschnft 
eine  groBe  Anzahl  von  Beobachtungen  verölSentlicht  hat,  in  denen 
eine  Beziehung  zwischen  Nasenleiden  und  nervösen  ErschemuBgea 
deutlich  war,  liefert  in  der  vorliegenden  elegant  geschriebe&en  Bk>- 
schüre  wiederum  ein  reiches  kasuistisches  Material,  an  welches  er 
seine  ziemlich  weitgehenden  Folgerungen  anknüpft. 

Von  wesentlicher,  ja  fast  alleiniger  Bedeutung  sind  ihm  die  schoD 
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▼on  Voltolini  erwähnten,  am  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel 
unter  der  Schleimhaut  befindlichen  kayemösen  Räume,  durch  deren 
Füllung  eine  bis  zu  völligem  Verschluss  der  betreffenden  Nasenhöhle 
führende  Verstopfung  bewirkt  werden  kann.  Dieser  Zustand  wurde 
meist  mit  dem  chronisch-hyperplastischen  Nasenkatarrh  identificirt, 
unterscheidet  sich  aber  sowohl  in  dem  objektiven  Bilde  wesentlich 
von  ihm  —  da  es  sich  ja  hier  nicht  um  eine  Verdickung  der  Schleim- 
haut und  eine  Vennehrung  der  Sekretion  handelt  — ,  als  auch  durch 
die  nervösen  Symptome,  die  sich  bei  jenem  Katarrh  fast  nie  vorfin- 
den, bei  der  von  H.  geschilderten  Schwellung  aber  einerseits  von 
diesen  Stellen  aus  experimentell  ausgelöst  werden  können,  andererseits 
nach  ihrer  Entfernung  wegfallen. 

In  der  ersten  Hälfte  seines  Buches  schildert  H.  eine  große  An- 
zahl von  FäUeOi  in  denen  es  ihm  gelang,  derartige  nervöse  Erregungs- 
zustände —  Alpdruckanfalle,  Asthma  nervosum,  Krampfhusten,  Mi- 
graine, Supraorbitalneuralgie,  Böthung  und  Schwellung  der  Nasenhaut, 
Flimmerskotom,  ja  sogar  epileptische  Anfälle  —  als  abhängig  von  der 
besonders  leichten  Erregbarkeit  dieser  Schwellkörper  nachzuweisen 
resp.  mit  ihrer  Entfernung  zu  beseitigen.  Die  theoretische  Bestätigung 
für  diese  praktischen  Erfahrungen  fand  er  bei  der  Untersuchung  über 
die  Frage,  ob  bestimmte  Stellen  der  Nasenschleimhaut  vorzugsweise 
jRir  Reize  erregbar  seien,  die  ihn  zu  dem  Resultate  führten,  dass  die 
Reflexerregbarkeit  der  Nasen  Schleimhaut  abhängig  von  der  Schwell- 
harkeit  dieser  Organe  sei.  Bei  direkter  Berührung  der  vorderen  Mu- 
schelenden füllten  sich  zuerst  diese  kavernösen  Räume;  »erst  diese 
Füllung  und  die  dadurch  erzeugte  pralle  Spannung  der  Schleimhaut 
scheint  als  erregendes  Moment  für  die  Nervenendapparate  angesehen 
werden  zu  müssen:  nun  erst  erfolgten  Reflexe«,  imter  denen  aber 
sich  eine  eben  so  große  individuelle  Verschiedenheit  (Niesen  bei  den 
Einen,  seröse  Sekretion  bei  Andern}  zeigte  wie  in  den  Wegen,  auf 
denen  eine  Füllimg  dieser  Schwellkörper  ausgelöst  werden  konnte; 
bei  manchen  Fällen  nämlich  gelang  dies  viel  jexakter  von  anderen 
Stellen  der  Schleimhaut  aus  als  bei  Berührung  des  vorderen  Muschel- 
endes. 

In  dem  zweiten  »Folgerungen«  betitelten  Theile  stellt  H.  die  Re- 
flexvorgänge, welche  die  Füllung  der  nasalen  Schwellorgane  veran- 
lassen, den  von  ihnen  ausgehenden  Reflexen  gegenüber,  wobei  er 
ausführlich  auf  das  Heufiebei  zu  sprechen  kommt,  dessen  mannig- 
fache nervöse  Erscheinung  er  daraus  erklärt  wissen  will,  dass  einmal 
gewisse  Nervenendapparate  in  der  Nasenschleimhaut  eine  übermäßige 
Empfindlichkeit,  dann  aber  diese  SchweUkörper  eine  pathologisch 
leichte  Schwellbarkeit  besitzen.  Wenn  H.  dann  auch  mit  Recht  davor 
warnt  bei  einem  nervösen  Allgemeinzustand  gewisse  Erscheinungen, 
wie  Migraine;  Asthma  u.  dgl.  auf  ihn  zurückzuführen  imd  dabei  die 
Behandlung  lokaler  Affektionen  zu  versäumen,  so  erscheint  es  doch  zu 
gewagt,  wesm  die  lokale  Behandlung  erfolglos  geblieben,  eine  dauernde 
i^iemikraxiiBclie  oder  asthmatische  Veränderung«  analog  dem  Status  epi- 
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lepticus  anzunehmen,  wahrend  es  doch  bei  Weitem  natürlicher  erschei- 
nen würde,  die  Schuld  daran  eben  dem  nervösen  Allgemeinleiden  beizu- 
messen. Die  Operation  selbst  nimmt  H.  so  vor,  dass  er  in  der  ersten 
Sitzung  mit  einem  flach  aufgesetzten  galvanokaustischen  Brenner  die 
Oberfläche  des  zu  entfernenden  Gebietes  kauterisirt  und  nach  8  bis 
10  Tagen  nach  Verschwinden  der  etwaigen  Keaktionserscheintmgen 
mit  einem  nadelformigen,  seitlich  im  stumpfen  Winkel  abgebogenen 
Brenner  das  Gewebe  durch  eine  Anzahl  möglichst  dicht  an  einander 
gereihter  Stiche  durchbohrt.  Die  Allgemeinreaktion  nach  dieser  wegen 
der  eintretenden  Schwellung  übrigens  jedes  Mal  nur  einseitig  tot- 
zimehmenden  Operation  ist  meist  sehr  gering. 

Zneker  (Berlin). 

D.  Bryson  Delavan  (New  York).  On  the j Question  of  Hy- 
pertrophy  of  the  osseous  Structure  of  the  turbinated  Bodies, 

practically  considered. 

(Arch.  of  laryngology  1882.  Vol.  IIL) 

Der  Verf.  sucht  in  seiner  Arbeit  nachzuweisen,  dass  die  knöcher- 
nen Nasenmuscheln  unter  bestimmten  Verhältnissen  hypertrophiren. 
Das  Zustandekommen  der  Hypertrophie  wird  begünstigt  durch  anfier- 
gewöhnliche  Geräumigkeit  der  Nase,  welche  zu  Schleimhautschwellnng 
und  chronischer  Hyperämie  Veranlassung  geben  soll.  Att^  häufigsten 
fand  D.  die  mittlere  Muschel  vergrößert.  Er  glaubt^  dass  durch  die 
Hypertrophie  im  frühen  Kindesalter  Verbiegung  des  Septums  durch 
Druck  entstehen  könne.  Unter  180  Schädeln  fand  D.  Verbiegung 
des  Septums  18mal.  In  diesen  18  Fällen  bestand  Hypertrophie  der 
Muschel  auf  der  konkaven  Seite  11  mal,  keine  Hypertrophie  oder  Atro- 
phie 7mal. 

Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen : 

1]  Hypertrophie  der  knöchernen  Muscheln  ist  häufig,  besondeis 
in  Verbindung  mit  Verbiegung  des  Septums. 

2)  Von  solcher  Hypertrophie  herrührende  Verengerung  und  Ka- 
tarrhe können  dauernd  nur  beseitigt  werden  durch  Entfernung  des 
Knochens. 

3)  Die  Entfernung  des  Knochens  ist  eine  zu  rechtfertigende 
Operation. 

4]  Beim  Bestehen  solcher  Hypertrophie  sollte  vor  der  Entfernung 
der  auf  der  entgegengesetzten  Seite  liegenden  Muschel  eine  Gerade- 
richtung des  verbogenen  Septum  nicht  vorgenommen  werden. 

Hartmann  (Berlin). 

Gustav    Chaym.      Die    Tracheotomie    bei    Kindern    unter 

2  Jahren. 

(Archiv  fOr  KinderheUkunde  Bd.  IV.  Hft.  11  u.  12.) 
Verf.  bekämpft  die  noch  hie  und  da  verbreitete  Ansicht,  dass 
die  Tracheotomie  bei  Kindern  unter  2  Jahren  nicht  ausgeführt  wer* 
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den  solle.  Als  Gründe  für  diese  Ansicht  wird  angegeben  die  Schwie- 
rigkeit der  Operation  und  besonders  die  große  Mortalität.  Verf.  be- 
spricht und  würdigt  eingehend  die  Schwierigkeiten,  die  sich  der 
Operation  bei  ganz  kleinen  Kindern  entgegenstellen,  doch  muss  man 
Verf.  Recht  geben,  wenn  er  dieselben  nicht  als  Grund  gegen  die 
Ausführung  der  Operation  gelten  lassen  will.  Die  Mortalität  ist  eine 
sehr  groBe,  Verf.  hat  aus  größeren  seit  1874  veröffentlichten  Berich- 
ten 977  Fälle  von  Tracheotomien  bei  Eondeili  unter  2  Jahren  zusam- 
mengestellt mit  832  Todesfällen,  d.  i.  85 ji^  Mortalität.  Doch  er- 
scheint dieser  hohe  Procentsatz  in  einem  günstigeren  Lichte,  wenn  man 
ihn  mit  der  Durchschnittsmortalität  der  wegen  Diphtherie  Tracheoto- 
mirten  vergleicht.     Dieselbe  beträgt  nach  den  Berechnungen  von 

Monti  aus  2608  Fftlien  75,04^ 
Hofmokl  »  3760  »  73,  8X 
Küster        »     1556       »       67,86;i^ 

Die  Momente,  welche  die  Prognose  bei  Eändem  unter  2  Jahren 
verschlechtem,  werden  ausführlich  erörtert;  dieselben  sind  in  der 
Hauptsache  nicht  in  der  Operation  selbst  begründet.  Man  kann  von 
der  Tracheotomie  nur  verlangen,  dass  sie  dem  Kinde,  das  dem  Er- 
stickungstode verfallen  ist,  Luft  zufuhrt;  und  das  leistet  die  Ope- 
ration. Desshalb  soll  sie  in  einem  jeden  solchen  Falle  ausgefiÜirt 
werden,  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  des  Pat. 

Am  Schlüsse   seiner  Arbeit  stellt  Verf.   dann  die  aus  der  litte- 

ratur  bekannten  Fälle  zusammen,   in  welchen  die  Tracheotomie  bei 

Kindern  unter  2  Jahren  Erfolg  hatte.    Es  sind  dies  bei  Kindern  bis 

zu  einem  Jahre  etwa  40  Fälle,   darunter  auch  solche,   bei  welchen 

die   Operation  w^en   Stenose  aus  anderen  Ursachen  als  Krup  und 

Diphtherie  ausgeführt  wurde.    Von  Kindern  im  zweiten  Lebensjahre, 

die  wegen  Krup  und  Diphtherie  operirt  wurden,  finden  sich  181  Fälle, 

so  dass  bis  jetzt  etwa  220  Fälle  bekannt  sind»  in  welchen  durch  die 

Tracheotomie  Kindern  unter  2  Jahren  das  Leben  gerettet  wurde. 

Alsberg  (Hamburg). 

Carl  SoblöBser.  Zur  vergleichenden  pathologischen  Anatomie 

und  Ätiologie  der  Mastitis. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Thiermediciii  u.  vei^l.  Pathologie  1883.  p.  260  ff.) 
Li  der  Frage,  ob  es  sich  bei  der  Mastitis  nur  um  einen  Stau- 
ungsprocess  handelt,  hervorgerufen  durch  Verschluss  der  MUchausfUh- 
rungsgänge  durch  Schrunden,  oder  ob  eine  Infektion  zu  Grrunde  liegt, 
entscheidet  sich  Seh.  nach  seinen  Untersuchungen  (10  Fälle  Ton  Mastitis 
der  Kuh)  för  die  letztere  Ansicht.  Und  zwar  theilt  er  nicht  die  An- 
sicht Billroth'S;  dass  sich  der  phlogogene  Stoff  mit  dem  Lymphstrom 
in  der  Drüse  verbreitet;  denn  er  hat  in  den  Acinis  und  Milchgängen 
seiner  frisch  Tintersuchten  Fälle  zahlreiche  Bakterien  nachgewiesen. 
Als  Weg  für  die  Infektion  betrachtet  er  die  Milch.  Die  phlogogene 
Wirkung  derselben  richtet  sich  auf  das  periacinöse  Bindegewebe;   in 
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ihm  entstehen  multiple  Abscesse,  die  getrennt  bleiben  oder  sich  auch 
zu  einem  großem  Abscess  vereinigen  können  und  die  Atrophie  des 
eigenthümlichen  Drüsengewebes  zur  Folge  haben.  Eine  Einwirkung 
auf  die  Epithelien,  die  Fr  an  ck  beobachtet  hat,  hat  Seh.  nicht  kon- 
statiren  können,  wie  er  auch  eine  eigenthümliche  parenchymatöse 
Entzündung  der.  Drüsensubstanz  nicht  anerkennt. 

Waiti  (Hambiuqg). 


J.  Mensing.     Beiträge  zur   Statistik    der   Kniegelenksresek- 

tionen. 

Inaug.-DisB.,  Kiel,  1883. 

Verf.  giebt  zunächst  ganz  kurze  Krankengeschichten  der  92  in 
den  Jahren  1857 — 1863  auf  der  Kieler  Klinik  ausgeführten  Kniege- 
lenksresektionen und  schließt  daran  einen  Überblick  über  die  durch 
die  Operation  erreichten  Resultate,  die  er  unter  einander  vei^leicht, 
je  nachdem  die  Wxmde  vor  Einführung  der  Liste  raschen  Wimdbe- 
handlung  xmd  der  Esmarch'schen  Blutleere  in  alter  Weise  be- 
handelt werden,  je  nachdem  —  in  2.  Periode  —  diese  zur  Anwen- 
dung gekommen  sind,  oder  endlich  —  in  der  3.  Periode  —  die 
Nachbehandlung  unter  dem  Ne  übe  raschen  Dauerverband  stattgefun- 
den hat. 

Im  Granzen  handelte  es  sich  um  80  totale  und  3  partielle  Re- 
sektionen wegen  Gonitis  fungosa  chronica  und  um  9  keilförmige  Ex- 
cisionen  zur  Beseitigung  einer  spitzwinkligen  Ankylose  nach  Ablauf 
des  genannten  Processes.  51  mal  war  die  Gelenkentzündung  piimär 
von  der  Synovialis,  16mal  vom  Knochen  ausgegangen;  bei  dem  Best 
der  Fälle  fehlen  die  Angaben  über  dieses  Verhältnis. 

48  (52,1^)  der  Operirten  wurden  geheilt  entlassen  (33  weg^i 
primär  synovialer,  6  wegen  primär  ostaler  Gonitis,  7  wegen  Ankylose 
resecirt),  imter  ihnen  12,  bei  welchen  sich  hereditäre  Belastung 
nachweisen  ließ.  Die  im  Durchschnitt  um  2^/2  cm  verkürzte  Extre- 
mität war  in  nur  2  Fällen  flektirt,  übrigens  Imal  wenig,  ein  2.  Mal 
gut  beweglich.  Von  32  Pat.  konnte  man  auch  später  noch  Nachr- 
richt  über  ihr  Befinden  erlangen  und  erfuhr  denn,  dass,  während 
meist  das  Bein  gut  gestreckt  und  brauchbar  geblieben  war,  in  3  Fallen 
eine  mäßig  starke  Flexionsstellung  sich  herausgebildet  hatte,  und  2nial 
Becidive  eingetreten  waren,  deren  eines  mit  abermaliger  B«sektion 
behandelt,  das  andere  durch  Amputation  beseitigt  wurde. 

34  Resektionen  (37^)  verliefen  in  der  Klinik  nicht  normal  bis 
zu  Ende,  in  so  fem  20mal  die  Pat.  bei  der  Entlassung  noch  eine  Fistel 
trugen,  in  14  Fällen  aber  in  der  Klinik  die  sekun<tiLre  Amputation  a«^ 
geführt  werden  musste.  Über  13  der  mit  Fistehi  Entlassenen  konnfeen 
neuerdings  wieder  Erkundigungen  eingezogen  werden,  die  denn  esrgaben, 
dass  lOmai  volle  Yemarbung  eingetreten,  in  2  der  Tod  —  einmal  nadi 
Amput.  fem.,  einmal  nach  Exartic.  genu  —  gefolgt  ist,  der  13.  Pat 
endlich  an  Albuminurie  leidet.    Die   14  in  der  Klinik  ausgefuhrtea 
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SekuBdäramputationen  aber  endeten  in  12  Fällen  mit  voller  Heilung, 
Imal  mit  schnell  tödlichem  Ausgang  (Septhämie);  ein  Fat.  endlich 
wurde  mit  Fisteln  entlassen  und  starb  nach  Ys  J^^  ^^^  Phthisis. 

Von  den  10  direkt  in  Folge  der  Besektion  in  der  Klinik  Ge- 
storbenen erlagen  5  der  Pyämie,  1  der  Bright*  sehen  Krankheit,  1  der 
Miliartuberkulose,  2  der  Erschöpfung,  1  —  ein  Hämophile  —  der 
unstillbaren  Blutung. 

Sehr  interessante  Besultate  ergiebt  die  Gegenüberstellung  der 
Operationserfolge,  je  nachdem  die  Resektionen  in  der  1.,  2.  oder  3. 
der  oben  angedeuteten  Operations-  imd  Nachbehandlungsepochen  aus- 
geführt worden  sind;  nämlich: 

Zahl  der^ojerirten         ^^^^^  ^^^^^  ^^j^^-j^        gegtori)en 

I.  Periode    21         5  «  23,8X  9  =  42,9>^        7  =  33,3^ 

n.        n  23         7adO,4X         ]4«=60,9X        2«    8,7^ 

m.        »  48       36  =  75    X         11  «=23    X         1«    2    X 

Der  einzige  in  der  3.  Periode  Gestorbene  war  ein  Bluter,  der 
am  6.  Tage  nach  der  Resektion  an  unstillbarer  parenchymatöser  Blu- 
tung zu  Grunde  ging,  nachdem  am  4.  Tage  nach  jener  Operation 
noch  die  Amput.  fem.  gemacht  worden  war.  Einen  ferneren  großen 
Vortheil  bietet  der  Dauerverband  dadurch,  dass  er  die  Zeit  der  Aus- 
heilung bedeutend  herabsetzt:  betrug  die  Heilungsdauer  während  der 
ersten  2  Perioden  durchschnittlich  129  Tage,  so  ging  dieselbe  in  der 
3.  auf  89  Tage  zurück.  EndUch  finden  wir  unter  den  48  mit  dem 
Dauerrerbimde  behandelten  Resecirten  36  mit  vollkommener  Heilung. 
Nach  der  Entlassung  ist  nur  in  1  Fall  ein  Recidiv  eingetreten,    ein 

Todesfall  dagegen  nicht  gemeldet  worden. 

Bicliter  (Breslau). 

O.  Fiorani.     Resezione  totale  del  giunocchio.     Descrizione 

di  una  nuova  stecca. 

(Annali  unirers.  d.  med.  1883. 

Derselbe.     Osteosinovite  fungosa  del  giunocchio  etc. 

(Oaz2.  med.  Ital.  Lombard.  1883.  Separatabzüge.) 
Die  von  F.  publicirten  Fälle  selbst  bieten  nichts  Besonderes; 
Ref.  erwähnt  sie  nur,  da  für  beide  eine  von  F.  erfundene  Resek- 
tionsschiene mit  Erfolg  zur  Verwendung  kam.  Dieselbe  besteht  aus 
einem  vierkantigen  starken  Holzstabe,  der  an  der  Rückseite  von 
knapp  unter  def  Glutäalfalte  bis  einige  Finger  breit  oberhalb  der 
Ferse  herabreicht.  Auf  diesen  Stab  sind  drei  Stücke  Zinkblech  be- 
festigt, eines,  das  zu  beiden  Seiten  des  Oberschenkels,  eines,  das  zu 
beiden  Seiten  des  Unterschenkels  emporgeschlagen  wird'  und  das 
Glied  fast  ganz  umgreift;  das  dritte  Stück  umfasst  die  Ferse,  die 
aber  dabei  hohl  liegen  kann,  und  verbreitert  sich  dann  zu  einer  Fuß- 
platte. Bei  der  geringen  Dicke  des  Zinkblechs  sind  diese  Hülsen 
leicht  nach  Bedarf  zu  biegen,  dabei  doch  resistent;  bei  Abscessen 
über  oder  unter  dem  Knie  lassen  sich  Stücke  mit  Leichtigkeit  aus- 
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schneiden;  die  Fnfiplatte  ist  etwas  federnd  und  erlaubt  dem  Fat. 
etwas  Bewegung  im  Fußgelenk;  gegen  SpitzfuBstellung  schützt  eine 
um  den  FuB  geschlungene,  oben  am  Verbände  angeheftete  Binde. 

Übrigens  erwähnt  F.  nicht,  ob  er  mit  dieser  Schiene  die  so 
häufige  Flexion  des  Knies  Dach  auBen  und  vom  zu  verhindern  im 
Stande  war,  durch  die  das  Heilresultat  so  mancher  Besektion  gestört 
wird.  Eseher  (Triest). 

(Die  jetzt  vielfach  geübte  Nagelung  dürfte  dagegen  am  besten 
sichern.  Richter.) 

Diskussion  über  den  Werth   der  Osteotomie  im  Bereich  des 

Tarsus  bei  veraltetem  Klumpfuß. 

(Bttll.  et  in6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  Vni.  p.  766.) 

Beauregard  theilt  der  Pariser  Chirurgengesellschaft  einige  Fälle 
von  hochgradigem  Klumpfuß  mit,  bei  denen  er  nach  Misslingen  aller 
übrigen  Redressirimgsversuche  zur  Osteotomie  schritt  und  günstige 
Besultate  erzielte.  Die  Heilung  war  eine  schnelle,  von  kernen 
ernsten  Störungen  begleitet.  Bei  der  sich  anknüpfenden  Diskussion 
spricht  sich  die  große  Mehrzahl  der  französischen  Chirurgen  sehr  ent- 
schieden gegen  diese  Operation  aus.  Polaillon  citirt  die  Behaup- 
tung Gu6rin's,  dass  es  bis  zum  Klumpfuß  der  Erwachsenen  keine 
Difformität  der  Art  gäbe ,  die  sich  nicht  durch  Tenotomie ,  Syndesr- 
tnotomie  und  Apparate  heilen  lasse,  und  wie  Gu^rin  dächten  viele 
Chirurgen.  Eben  so  Anger  xuid  Yerneuil.  Dagegen  sprechen 
sich  doch  ziun  Schluss  mehrere  Stimmen  für  die  Nothwendigkät  der 
Osteotomie  bei  manchen  Klumpfüßen  Erwachsener  aus  (Polaillon, 
Chauvel).  Walzlierg  (liGnden}. 


Kleinere  Mittheiiungen. 

Gastro-Enterostomie  nach  Wolf  1er  bei  inoperablem  Pylorus- 

carcinom.     Tod. 

MitgetheUt  von 

Dr.  L«  G.  ConTTOiBiery 

Docent  für  Chirurgie  in  Basel.  « 

Bei  der  Seltenheit  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Gastroenterostomien  mag  viel' 
leicht  die  Beschreibung  des  nachfolgenden  Falles  einiges  Interesse  bieten: 

Frau  C.  H.,  56  Jahre  alt,  von  Minsein,  Großherzogthum  Baden,  BauerBftwi, 
wurde  am  16.  September  1883  ins  Diakonissenkrankenhaus  in  Biehen  bei  Basel  auf- 
genommen. Anamnese:  Eine  Schwester  der  Fat.  starb  mit  56  Jahren  an 
MagenschlusB,  nachdem  sie  IVs  Jahr  daran  gelitten.  Ein  Bruder  erlag  einem  ihn- 
liehen  Magenleiden.  Ein  anderer  Bruder  starb  in  gleichem  Alter,  nachdem  ff 
lange  Zeit  an  Behinderung  im  Schlucken  gelitten,  so  dass  er  oft  Vs  Stunde  brauchte, 
um  eine  kleine  Portion  weicher  Speisen  zu  schlingen.  Fat.  selber  hat  4  Kinder 
gehabt,  seit  der  letzten  Entbindung  vor  18  Jahren  Ihre  Begeln  verloren  und  aufier 
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Masern  mit  nachfolgender  Schwerhörigkeit  keine  ernsten  Krankheiten  durchge- 
macht. Vor  ca.  2  Jahren  wurde  sie  von  mir  an  einem  chronischen  Magenkatarrh 
behandelt,  der  aber  ganz  verschwand,  so  dass  sie  seither  alleNSpeisen  ertragen  und 
ihrer  Haushaltung  wie  früher  vorstehen  konnte.  Erst  seit  5— S^^Wochen  hat  sich 
wieder  ein  Magenleiden  mit  Appetitlosigkeit  eingestellt.  Öfters  hatte  Fat.  ein 
Gefühl,  wie  wenn  eine  Kugel  im  Magen  herumfahre;  dabei  oft  ziemlich  heftige 
Schmerzen  in  der  Magengrube,  nie  Erbrechen  (!).  Vor  ca.  4  Wochen  entdeckte 
sie  am  Magen  eine  damals  ca.  walnussgroße ,  etwas  empfindliche,  ganz  verschieb- 
liche Geschwulst,  die  seither  langsam  wuchs.  Stuhlgang  seither  immer  hart.  Ab- 
magerung.   Sonst  keine  Klagen. 

Stat.  praes.:  Magere,  blasse,  aber  nicht  kachektisch  anssehende,  sehr  zart 
gebaute  Frau.  Brustorgane,  Leber,  Milz  ohne  nachweisbare  Abnormität.  Abdomen 
weder  aufgetrieben,  noch  eingezogen;  seine  Decken  dünn,  verschieblich.  In  der 
Nabelgegend,  beim  Stehen  meist  etwas  unter,  beim  Liegen  gerade  an  dem  Nabel 
gelegen,  tritt  schon  für  das  Auge  sichtbar  eine  Geschwulst  hervor.  Dieselbe 
stellt  sich  bei  der  Falpation  dar  als  eine  stark  hühnereigroße,  m.  w.  eiförmige, 
mit  ihrer  größten  L&nge  quer  liegende,  an  der  Oberflftche  etwas  höckerige,  durch- 
weg härtliche,  indolente,  der  Bauchwand  nicht  adhäiente  Masse,  welche  sich  all- 
seitig um  den  Nabel  herum  mindestens  6  cm  weit  versohiebeni  am  leichtesten  unter 
beide  Rippenbogen  sich  verbergen  lässt  Magendilatation  nicht  nachweisbar.  Gleich- 
wohl wurde  die  Diagnose  auf  Fyloruskrebs  gestellt. 

Da  Fat.  nur  allmählich  zur  Operation  sich  geneigt  zeigte,  später  allerlei  äußere 
Umstände  die  letztere  vereitelten,  vergingen  ca.  5  Wochen  bis  zu  deren  Ausfüh- 
rung. Indessen  war  trotz  sorgfältiger  Diät,  Darreichung  von  Gondurango  etc.  der 
Tumor  etwa  aufs  Doppelte  gewachsen,  seine  YerschiebUohkeit,  wenn  auch  wesent- 
lich geringer,  so  doch  nach  allen  Bichtungen  in  annähernd  gleicher  Weise  erhal- 
ten.   Beabsichtig^  wurde  Resektion  des  Fylorus,  eventuell  Gastro-Enterostomie. 

Operation  19.  Oktober  1883,  Vormittags  9  Uhr  begonnen,  nachdem  im  wei- 
testen Umfang  alle  die  von  Wölfler  für  die  PylorusresektioQ  gegebenen  Vor- 
bereitungen vorangegangen  waren.  Strenge  Antisepsis,  doch  kein  Spray  während 
der  Operation.  Morphiumchloroformnarkose,  sehr  gut ;  nur  4mal  Breohbewegungen : 
bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  beim  Fassen  des  Magens  mit  der  Klemme  und 
sonst  noch  !knal.  Querer  Bauchschnitt,  dicht  über  dem  Nabel,  durch  beide  M. 
recti,  15  cm  lang.  Hier  ca.  12  Ligaturen  in  den  Muskeln  und  am  Bauchfell.  Der 
Schnitt  klafft  beträchtlich.  Rechts  oben  erscheint  die  Leber,  links  unten  der  Ma- 
gen, median  der  Fylorus.  Alsbald  ergiebt  sich  leider  Unmöglichkeit  der  Resektion 
wegen  starker  Mitverwachsung  des  Queroolon,  des  Fankreaskopfs  und  des  Lig. 
hepato-duodenale.  Alle  diese  Theile  fest  zusammengebacken  zu  einem  g^t  orange- 
großen Tumor.  Mehrere  infiltrirte  Drüsen  ringsum.  An  Isolirung  nicht  zu  denken. 
Daher  Gastro-Enterostomie  in  Angriff  genommen : 

Eine  Dünndarmsohlinge  mit  langem  Gekröse,  die  sich  von  selbst  vordrängt, 
wird,  als  vermuthlich  zu  weit  vom  Magen  entfernt,  reponirt.  Aufsuchen  der 
Flexura  duodeno-jejunalis  wird  beschlossen.  Desshalb  quere  Durchtrennung  des 
Netzes  in  jener  Gegend  unter  suecessiver  Doppelligatur  (gekochte  Karbolseide)  und 
Durchschneidung  der  Gefäße.  Sodann  in  gleicher  Weise  ebenfalls  quere  Eröffnung 
des  die  Flexur  deckenden  Mesocolon  transversum  (12  Ligaturen). 

Nun  wird  nach  Wölfler's  Rath  ober-  und  unterhalb  der  Stelle,  wo  die 
Flexur  eröffiiet  werden  soll,  je  ein  Seidenfaden  durch  das  Mesenterium  hindurch 
mn  die  Darmschlinge  herumgeführt  und  mäßig  fest  über  einem  untergelegten 
gespaltenen  Ghimmirohrstück  geknotet.  Dann  Längsspaltung  der  Schlinge  gegenüber 
dem  Gekrösansatz ,  5cm  lang;  8  Ligaturen  der  spritsenden  Gefäße;  Auswischen 
der  Höhle  mit  karbolisirten  Schwämmen. 

Hierauf  Eröffnung  der  großen  Magencurvatur  an  ihrer  hinteren  Fläche,  3  cm 
über  der  Arteria  coronaria.  Zu  diesem  Zweck  wird  die  betreffende  Magenportion 
mit  Gussenbauer's  Darmklemmzange  gegen  das  übrige  Magenlumen  abge- 
schlossen. (Dabei  kurze  Zeit  Brechbewegungen.)  Nun  Spaltung  des  Magens, 
ebenfalls  5  om  lang,  12  Arterienligatuzen,  Auswischen  der  Höhle  mit  Schwämmen. 
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Sodann  Anlegung  der  Naht:  die  hinteren  Wnndränder  Ton  Dann  und  Magen 
durch  12  Wölfler'Bche  »innerea  und  durch  8  Schleimhautnfthte  (gekochte  Seide 
No.  1),  die  vorderen  durch  10  Schleimhaut-  und  18  Lembert'acha  N&hte  ter- 
einigt. 

Reposition  der  Inte9tina.  Genaue  Toilette,  velohe  nur  Spuren  von  Blut  n 
Tage  fördert. 

Endlich  schichtenweise  Ni^ht  der  Bauchwand,  wobei  schon  die  Vereinigung 
des  Bauchfells,  noch  mehr  diejenige  der  stark  retrahirten  M.  recti  Mähe  macht. 
In  der  Haut  fortlaufende  Naht.  2  kurze  enge  Drainröhren  in  die  Wundwinkel. 
Salicylwattedruckyerband. 

Eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation,  welche  indnsiTe  Narkotisirung  und 
Verband  2  Stunden  &0  Minuten  gedauert  hatte,  wird  die  iniwischen  halb  erwachte 
f^u  in  ihr  gut  erwärmtes  Bett  gebracht. 

Weiterer  Verlauf:  Um  IV3  «nd  um  3  Uhr  gab  Pat.  je  einen  Mund  voll 
schleimig-galliger,  leicht  brfiunlicher  Flüssigkeit  heraus.  Von  Nachmittags  3  bis 
Nachts  11  Uhr  schlief  sie  sehr  tief  mit  hie  und  da  stertorOsem  Athmen;  sie  bekam 
hie  und  da  Eispillen.  Von  Mittemacht  an  unruhig,  klagt  über  Drudk  des  Ver- 
bands. Nachdem  sie  aber  eine  tiemlidi  reichliche  StuMentleerung  (wohl  von  einem 
Abends  6  Uhr  gegebenen  Malaga-Eigelb-Klysma)  gehabt,  wurde  sie  ruhig.  20.  Okt. 
MorgensT.  37,8,  P.  118,    Von  9  Uhr  Morgens  an  bis  sum  folgenden  Tag  alle  Vs  6t. 

1  Kaffeelöffel  Eismüch.  2  Weineierklysmen  den  Tag  hindurch.  Kein  Erbrechen 
noch  Aufstoßen,  keine  Sehmerzen.  Nachmittags  und  Abends  T.  bis  38,5,  P.  bis  130. 
Vorsichtshalber  Abends  Morphiuminjektijon  0,01.  21.  Okt  Nacht  ordentSelL  Tsg 
hinduroh  ruhig.    Von  heute  an  alle  Vs— 1  St*  1  Esslöffel  EismUoh,  1  Weinklysna. 

2  kleine  Morphiuminjektionen.  T.  Morgens  37,9,  P.  106.,  T.  Abends  37,6,  P.  96. 
Leib  indolent,  nicht  tympanitisch.  22.  Oktober.  T.  zwiwhen  37,4  und  37,6.  P. 
zwischen  90  und  114.  Fleischbrühe  mit  Eigelb,  wonach  sie  sehr  gelüstet,  nift 
Aufstoßen  und  2mal  leichtes  Erbrechen  hervor.  Daher  wieder  EiamUch.  23.  Ok- 
tober. Morgens  der  etwas  lockere  Verband  gewechselt,  Drains  enttent.  Wuade 
p.  primam  geheilt.  Leib  normal,  nirgends  Druckempfindlichkeit.  23. — ^25.  Oktober. 
Pat.  sehr  wohl,  kein  Erbrechen.  24.  und  25.  Oktober  je  2mal,  jeweilen  erst 
einige  Stunden  auf  Weineierklysmen,  je  2  dünne  Stuhlgftnge,  schmeralos.  T.  37,0 
bis  37,6,  P.  80--88.  26.  Oktober.  T.  Morgens  38,6,  P.  108.  Etwas  Wundschmen. 
Hypogastrium  etwas  tympanitisch ,  doch  indolent.  Verbandwechsel  ergiebt  im 
rechten  Wundwinkel  eine  kleine  Betention  von  geruchlosem,  rahmigem  Eiter.  Im 
Lauf  dieses  Tages  sinkt  T.  wieder  auf  37,4,  P.  auf  92.  Abends  siemKch  wohl. 
Am  27.  Oktober  (wfthrend  ich  nach  Ölten  reiste,  um  dort  an  der  Stzong  des  &rft- 
Hchen  Centralvereins  der  Schweiz  über  den  Fall  au  refierirea)  versehlimmerte  sieh 
der  Zustand.  Ohne  Fieber  wurde  der  übrigens  schon  vor  der  Operation  und  be* 
sonders  seither  irreguläre  Puls  sehr  unregelm&i3ig,  und  Symptome  diffuser  Peri- 
tonitis :  Tympanites,  Aufstoßen,  allmfthlich  Erbrechen  stellten  sidi  ein.  Doch  ver- 
lief der  Process  eher  subakut.  Erst  am  20.  kam  Fieber  bis  39,4,  P.  bis  140.  Am 
30.  Oktober  wurde  das  Erbrechen  sehr  kopiös,  die  Schmerzen  und  die  Tympa- 
nites bedeutend,  so  dass  reichlich  Morphium  gegeben  wurde.  1.  November  Mittags 
erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion,  20  Stunden  p.  m.  vorgenommen,  ergab:  am  Herten  nichts 
Abnormes,  in  den  unteren  Lungenlappen  etwas  Hypostase.  Beim  Eröffiien  der 
bis  auf  die  Drainöffnung  rechts  durch  alle  Schichten  schön  geheilten  Banchwvnde 
findet  sich  im  rechten  M.  rectus  eine  flache,  diffuse  phlegmonöse  Liflltration.  Bauoh- 
fell  überall  fest  verklebt,  innen  glatt,  nicht  fibrinös  belegt.  Dagegen  diffuse  Twr 
tonitis  mit  reichlichen  Fibrinauflagerungen  zwischen  den  Intestinis,  zwischen  Leber 
und  Diaphragma,  nirgends  freier  Eitererguss.  In  der  Nabelgeg^d  hinter  dem 
Nets,  zwischen  verklebten  Dünndarmsohlinjjpen  und  Pseudomembraften,  aber  licht 
in  Verbindung  mit  der  vem&hten  Magendampartie ,  auch  ohne  offene  Kommuni- 
kation mit  einem  Darm,  ein  faustgroßer,  mit  flockigem  Eiter  und  stinkenden  Oassn 
gefüllter  Abscess.  Der  durch  den  Tumor  herabgesogene,  mit  Obelrieeheadsr, 
gelbbrftunlicher  Flüssigkeit  prall  gefüllte  Magen  stand  beinahe  senkrecht.   Ungefthr 
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in  der  Mitte  der  großen  Kurvatur  fand  sich  dae  Dünndarmstüek  dicht  unter  der 
Flexura  duodeno-jejunalis  am  Magen  angen&ht.  Die  Naht  war  schön,  hielt  fest. 
Pylonir  eingenommen  von  einer  ringförmigen,  innen  stark  ulcerirten,  aber  für  den 
Finger  noch  durchgängigen  Careinommaese ,  welche  auch  mit  dem  Pankreaskopf 
und  mit  dem  Colon  tranevenum  fest  verwachsen  ist.  Colon  transvemmn,  12 — 15  cm 
weit  Ton  seinem  Mesocolon  abgelöst,  ohne  abnorme  Verfärbung.  Leber  ohne  Neo- 
plasmen.   Milz,  Nieren,  Genitalien  ohne  Abnormität. 

Der  eben  beschriebene  Fall  scheint  mir,  obwohl  er  letal  yerlaufen  ist,  nach 
mehreren  Richtungen  Interesse  su  bieten:  Erstlich  ist  die  Operation  nach  einem 
andern  Plan  ausgeführt  worden,  als  in  den  bisher  veröffentlichten  5  Fällen  von 
Wölfler,  Billroth,  Lauenstein,  Lücke  und  Rydygier.  Es  war  mirnäm- 
Höh  bedenklich  erschienen,  eine  beliebige  Dünndarmschlinge  an  den  Magen  zu 
nähen,  weil  man  dann  unter  Umständen  ein  überflüssig  großes  Stück  Darm  aus- 
schaltete; eben  so  hatten  mir  Leichenversuohe  geseigt,  dass  es  nicht  immer  gera- 
rathen  sei,  die  Fiexura  duodeno-jejunalis  oder  auch  eine  40  cm  weiter  im  Jejunum 
gelegene  Schlinge  (nach  Wölfler's  neuerem  Vorschlag,  s.  Verhandlungen  des 
Chirurgenkongresses  1883)  vom  um  das  Queroolon  herumzuziehen  und  an  die  vor- 
dere Magenwand  zu  befestigen.  Denn  ich  bekam  auf  diese  Weise  leicht  Verhält- 
nisse, welche  am  Lebenden  zu  Ileus  führen  könnten,  sobald  einmal  stärkere 
Füllung  des  Colon  o^  .des  Jejunum  einträte.  Ich  hielt  es  daher  für  zweckmäßiger, 
durch  die  Mesenterialplatte  des  Quercolon  hindurch  die  Flezur  aufrasuchen  und 
diese  oder  doch  den  Anfangstheil  des  Jejunum  zur  Bildung  des  Magendaznmiunds 
zu  verwenden.  Dieser  Plan  erwies  sich  denn  auch  ganz  wohl  aus^ihrbar.  Sach- 
gemäß musste  dann  auch  die  Implantation  in  die  hintere  Magenwand  geschehen. 

Weiter  zeigt  aber  der  Fall,  dass  auch  eine  weitgehende  Abtrennung  des 
Mesocolon  vom  Orimmdarm  nicht  nothwen^g  Nekrose  des  letzteren  bedingt,  wenn 
man  dabei  nur  die  von  mir  beobachtete  Vorsichtsmaßregel  befolgt,  die  Ablösung 
weit  genug  vom  Darm  zu  machen,  so  daas  von  den  Seiten  her  noch  reichlich  ar- 
terielle Anastomosen  die  Ernähmng  vermitteln  können.  In  den  traurigen  Fällen 
von  Lauen  stein  (Centralblatt  für  Chirurgie  1882)  und  Molitor  (Verhandlungen 
des  Chirurgenkongresses  1883),  wo  dieses  fatale  Ereignis  eintrat,  lagen  übrigens 
auch  ganz  besondere  Verhältnisse  vor. 

Mit  dem  schlimmen  Ausgang  hat  jedenfalls  die  Operationsmethode  nichts  zu 
thun  gehabt.  Man  konnte  sich  bei  der  Sektion  überzeugen,  dass  der  große  zwi- 
schen den  Dünndarmschlingen  gelegene  Absoess  mit  der  Naht  zwischen  Magen  und 
Darm  in  keiner  Beziehung  stand.  Diese  letztere  verhielt  sich  auch  in  der  That 
tadellos.  Unmöglich  iBt  es  nicht,  dass  während  der  Operation  trotz  aller  Vorsicht 
Spuren  von  Darm-  oder  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  gelangt  seien. 


Bakewell.     Multiple  Lymphadenoma.     Treatment  by   Arsenic.   Re- 
covery. 

(Lancet  1883.  Okt.  13.) 

Mann  von  43  Jahren,  früher  gesund.  Derselbe  bemerkte  vor  15  Monaten  zu- 
erst eine  Schwdlung  in  der  rechten  Ellenbeuge,  welche  konstant  zunahm;  später 
stellten  sich  Anschwellung  der  Nackendrüsen  ein,  und  seit  4  Tagen  hochgradige 
Schwerhörigkeit. 

Status.  Kräftig  gebauter  und  übrigens  gesund  aussehender  Mann,  Gesicht 
stark  kongesdonirt,  StinuBe  kreisdiend.  Der  Tomor  an  der  Innenseite  des  £U« 
bogens  hat  die  Größe  einer  Kokosnuss  ohne  Schale,  die  Haut  darüber  ist  dunkel-* 
roch  und  sehr  gespannt,  die  cervikalen,  Submental-  und  Submaxillardrüsen  sind 
beiderseits  geschwollen.  Eben  so  die  der  Axillae,  unter  denen  eine  von  der  Größe 
einer  Orange  förmlich  gestielt  aus  dem  Packet  heraushängt.  Ingninaldrüsen  unbe- 
deutend geschwollen.  Der  Perkusdonssehall  ist  hinten  zwischen  Schulterblatt  und 
Wirbelsäule  beiderseits  vollständig  gedämpft,  Ezspirium  rauh,  stellenweis  bron* 
dual.     Athmung  während  des  Schlafes  stertorös,    die  Veränderung  der  Stimme 
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besteht  seit  etlichen  Wochen.    Weiße  Blntkörperehen  in  m&ßigem  Grade  vermehrt, 
etwa  wie  bei  einfacher  Anämie. 

Unter  dem  Gebrauche  von  Jodkalium  steigerte  sich  die  Diapnoe  in  den  nftch- 
sten  Tagen  derart,  daas  man  auf  die  Nothwendigkeit  einer  eiQgen  Traeheotomie 
bedacht  sein  musste,  und  da  gleichseitig  die  Tumoren  an  Umfang  zunahmen,  so 
verordnete  Verf.  vom  26.  Mftrz  an,  Solutio  arsenicalis,  dreimal  täglich  5  Tropfen. 
Bis  zum  7.  April  war  nur  ein  Weicherwerden  der  Geschwülste,  so  wie  Abnahme 
der  Dyspnoe  zu  bemerken,  dann  aber,  und  besonders  Tom  28.  ab,  «n  rasches 
gleichmäßiges  Schwinden  derselben,  so  wie  auch  der  Taubheit  und  der  Venen- 
Stauung  am  Kopfe,  so  dass  Fat.  poliklinisch  weiterbßhandelt  werden  konnte.  Im 
Laufe  des  Juni  trat  häufiges  Nasenbluten  ein ;  am  25.  waren  sänuntliohe  Tumoren 
verschwunden,  auf  den  Lungen  physikalisch  nichts  Abnormes,  nur  eine  Nacken- 
drQse  hat  noch  die  Größe  einer  Mandel.  Das  Aussehen  des  Mannes  ist  ein  ge- 
sundes und  total  verändertes.  Es  wird  der  Arsenik,  einmal  täglich  zu  nehmen, 
weiter  verordnet.  D«  Knlenkampff  (Bremen). 

J.  Sohramm.  Zvrei  Laparotomien,  innerhalb  eines  Jahres  an  derselben 
Patientin  ausgeführt,  bei  hydronephrotischer  Wanderniere.    Anlegung 

einer  Nierenbeckenfistel. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  37.) 

Fat.,  47  Jahre  alt,  seit  Anfang  1881  nicht  mehr  menstruirt,  bemerkte  zuerst 
m  Herbst  1880  eine  rechts  im  Leibe  gelegene,  druckempfindliche  Geschwulst,  die 
unter  ZerreißungsgefOhl  gelegentlich  starken  Streckens  des  rechten  Armes  ganz 
plötzlich  entstanden  sein  soll.  Im  Februar  1881  fand  Seh.  die  rechte  Hälfte  des 
Abdomen  stark  vorgewölbt  und  fQhlte  bei  der  Fulpation  einen  gut  mannskopf- 
großen,  prall  elastischen,  glattwandigen  Tumor  mit  deutlicher  Fluktuation,  oben 
bis  zur  Leber,  unten  bis  an  die  Symphyse  reichend.  Derselbe  bewegte  sich  mit 
der  Inspiration  nach  abwärts  und  ließ  sich  nach  links,  oben  und  unten  (bis  ins 
kleine  Becken)  verschieben ,  wobei  dann  zwischen  ihm  und  der  Leber  ein  4  cm 
breiter  gedämpft  tympanitischer  Streifen  zu  perkutiren  war.  Eine  eben  solche 
schmale  Zone  befand  sich  über  der  vorderen  Beckenwand;  rechts  vom  Tumor 
kein  Darmton,  in  der  Vagina  ließ  sich  derselbe  über  dem  retrovertirten  Utems, 
mit  dem  er  sicher  nicht  zusammenhing,  durchfühlen.  Von  den  Ovarien  nur  das 
unke  nachweisbar. 

Die  Frobepunktion  ergab  200  g  dünner,  weinrOthlicher  Flüssigkeit,  von  kör- 
perlichen Elementen  nur  rothe  Blutscheiben  enthaltend,  nach  Itagerem  Stehen 
das  Aussehen  flüssiger  Chokolade  annehmend. 

Die  Diagnose  schwankte  hiemach  zwischen  Ovariencyste  und  Hydronephrose ; 
da  der  Tumor  in  14  Tagen  seine  frühere  Größe  wieder  erreicht  hatte,  so  vrurde 
zur  Operation  geschritten  (März  1881).  Schnitt  in  der  Linea  alba  und  Punktion 
mit  Spencer  Wells'  großem  Trokar.  Dabei  stürzte  die  Flüssigkeit  so  raach 
hervor,  während  der  durch  die  Haken  nicht  sicher  gefasste  Tumor  in  die  Bauchhöhle 
zurückschlüpfte,  dass  letztere  bedeutend  verunreinigt  wurde.  Der  kollabirte  Sack 
war  trotz  allen  Suchens  nicht  wieder  aufzufinden.  Daher  wurde  die  Bauchwunde 
geschlossen,  nachdem  vorher  noch  das  rechte,  cystös  degenerirte  Ovaiium  entfernt 
war.  Günstiger  Verlauf»  doch  hatte  nach  14  Tagen  die  Geschwulst  ihre  frühere 
Größe  wieder  erreicht. 

Im  November  1881  nahm  Seh.,  da  die  alten  Beschwerden  fortbestanden,  eine 
zweite  Operation  vor,  wobei  er  den  Schnitt  in  die  alte  Narbe  verlegte,  dies  Mal 
aber  den  Tumor  durch  Fadenschlingen  am  Zurückgleiten  verhinderte  und  aar 
Funktion  einen  ganz  feinen  Trokar  benutzte.  Es  entleerte  sich  eine  urinShnliche, 
bemsteinfarbige  Flüssigkeit.  In  Folge  der  von  der  ersten  Operation  her  entataa* 
denen  Adhäsionen  war  die  Geschwidst  jetzt  nicht  vollständig  zu  umgreifen,  dooh 
ließ  sich  konstatiren,  dass  sie  knnen  Zusanunenhang  mit  der  Leber  hatte  und  aus 
der  Gegend  der  rechten  Niere  stammte,  wo  in  der  Tiefe  starke  pulsirende  GefUe 
zu  fühlen  waren.  Das  Colon  ascendens  lag  hinten  und  rechts;  vom  auf  dem  Tu* 
mor  war  eine  Darmschlinge  angelöthet.    Indem  Seh.  nun  ein  handtellergroßes  Stück 
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der  Wand  der  Cyste  abtng  fand  sich,  dass  der  Schnitt  dnen  1  cm  dicken,  fleischigen 
Wundrand  lieferte ,  neben  dem  sich  rechts  ein  taschenartig  yertiefter  Nierenkelch 
befand,  so  weit,  dass  ein  Thalerstück  in  ihm  würde  Fiats  gefunden  haben,  und 
neben  ihm  mehr  in  der  Tiefe  swei  kleinere.  Der  Einnähung  des  Sackes  in  die 
Bauchwunde  wurde  Simon's  Verfahren  zum  Verschluss  von  Bauchhemien  (An- 
frischung  der  invertirten  Bauchdecken  und  Doppelnaht)  hinsugefOgt  und  im  oberen 
Wundwinkel  drainirt.  Die  Heilung  yerlief  glatt,  am  13.  Deoember  konnte  Fat. 
aufstehen  und  mit  einem  Verschlussreceptaculum  versehen  werden,  in  dem  sich 
Anfangs  200 ,  später  etwa  60  g  FlQssigkeit  in  24  Stunden  sammelten.  Jetit  ist 
die  Fat.  blühend  und  gesund  und  hat  eine  Diurese  von  1200—2000  g.  Die  Fistel- 
fiüssigkeit  mit  einem  specifischen  Gewicht  von  2,9  enthält  1,1—1,3  feste  Bestand- 
theile,  darunter  0,3 — 0,4  Harnstoff  und  0,7  feuerbeständige  Salse. 

Verf.  macht  zum  Schluss  noch  auf  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  auf- 
merksam. Nach  Simon  wurden  von  13  Hydronephrosen  nur  3,  nach  Morris  von 
12  nur  5  richtig  erkannt,  die  Obrigen  aber  für  Ovariumcysten  gehalten.  Ob  es 
sich  gleichzeitig  um  Wandemieren  handelt,  wird  die  etwaige  Beweglichkeit  ent- 
scheiden mflssen,  die  indess  bei  sehr  großen  Tumoren  verschwinden  kann.  Das 
nach  Landau  besonders  charakteristische  Symptom  des  intermittirenden  Auftre- 
tens fehlte  in  obigem  wie  auch  in  dem  von  Czerny  und  Ahlfeld  beschriebenen 
Falle.  Da  außerdem  das  Colon  nicht  nur  nach  rechts,  sondern  auch  nach  hinten 
verdrängt  war,  wie  das  sonst  nur  bei  intraperitonealen  Geschwülsten  der  Fall  zu 
sein  pfl^,  übrigens  ein  vom  auf  dem  Tumor  gelagerter  Darm  nach  Olshausen 
auch  bei  Ovariencysten  beobachtet  wird,  so  ist  ein  diagnostischer  Irrthum  gewiss 
verzeihlich.  Verf.  ließ  sich  durch  das  Aussehen  der  chokoladeartigen  Flüssigkeit 
täuschen,  die  trotzdem  bei  genauer  chemischer  Untersuchung  gleich  An^gs 
sichere  Aufschlüsse  geliefert  haben  würde.  In  Zukunft  würde  er  auch  der  Frob«- 
incision  vor  der  Funktion  den  Vorzug  geben,  obwohl  dieselbe  in  diesem  Falle 
—  unähnlich  den  sonst  beschriebenen  —  glatt  verlief.  Wie  auch  Ahlfeld  schon 
beobachtet,  stieg  bei  Wiederanfüllung  des  Tamors  derselbe  gleich  einer  Ovarien- 
cyste aus  dem  kleinen  Becken  empor.  (Ein  Verhalten,  welches  sich  bei  Rücken- 
lage des  Fat.  wohl  aus  dem  Gesets  der  Schwere,  dem  die  FlQssigkeit  folgt,  er- 
klärt! Im  Übrigen  bestätigt  der  gute  Verlauf  die  in  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  vom  6.  Juni  1883  ausgesprochenen  Ansichten  von  den  Vorzügen  der 
Fistelanlegung  gegenüber  der  Operation  der  totalen  Nierenausrottung.    Eef.) 

D.  Knlenkampff  (Bremen). 

A.  StoU«  Sechs  günstig  verlaufende  Amputationen  nach  Auslöffelung 
des  Knochenmarkes  und  Ausfüllung  der  Knochenhöhle  mit  Jodoform 

bei  granulös-eitriger  Osteomyelitis. 
(Medizinski  Westnik  1883.  No.  23—25.) 

Nachdem  Ol  Her  durch  Thierezperimente  nachgewiesen,  dass  die  Anwesenheit 
des  Knochenmarkes  nicht  unbedingt  nöthig  sei  zur  Ernährung  des  Knochens,  sind 
die  AuslöffeluDgen  des  kranken  Knochenmarkes  bei  Amputationen  bereits  mehr- 
fach ausgeführt  worden.  St.  veröffentlicht  weitere  sechs  solcher  Amputationen,  die 
günstig  verliefen  nach  Auslöffelung  des  Knochenmarkes  und  darauf  folgender  Aus- 
füllung der  Knochenhohle  mit  Jodoform  bei  Osteomyelitis  agrannlös-eiterigen  Cha- 
rakters«. Es  handelte  sich  um  3  hohe  Oberschenkelamputationen,  2  hohe  Humerus- 
amputationen  und  eine  tiefe  Unterschenkelamputation.  Fünf  von  den  Operirten 
waren  junge  Soldaten,  eine  Amputation  des  Humerus  im  oberen  Drittel  wurde  bei 
einer  marantischen  60jährigen  Ftsa  ausgeführt.  Die  Entfernung  des  Knochenmarkes 
war  in  verschiedenem  Grade  nöthig,  von  einigen  Centimetem  bis  zur  totalen 
Auslöffelung  der  Höhle  des  ganzen  Knochenstumpfes;  keine  Drainage  der  Knochen- 
höhle. Der  Wundverlauf  war  in  keinem  Falle  wesentlich  gestört.  In  einigen  Fällen 
sind  hohe  Temperaturen  verseichnet.  Die  Fat.  sind  genesen  (4)  oder  in  Genesung 
begriffen. 

Diese  sechs  Beobachtungen  bestätigen  die  Erfahrungen  von  Bleckwenn, 
König  und  Küster,  dass  die  Exartikulationen  in  ähnlichen  Fällen  zum  min- 
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desten  aberflasBig  sind.  Die  bei  Thieren  yon  Ollier  beobachtete  Osteoporose 
des  Knochens  nach  Ausl6ffelung  des  Knochenmarkes  trifft  bei  den  bis  jetzt  beobach- 
teten FftUen  keineswegs  ein.  In  allen  Fällen  hatte  sich  entweder  sdion  ein  kräf- 
tiger starker  Stampf  gebildet  oder  war  im  Werden  begriffen. 

S.  Unterberger  (St.  Petersbuig). 

Variok.     Ein  Fall  von  Luxation   des  Hüftgelenks,   in  welchem   der 

Kopf  des  Femur  in  der  Fossa  ischio-rectalis  lag. 

(Medical  Record  New  York  1883.  Juli  14.) 

Der  Fat.  hatte  sich  die  Verletzung  durch  einen  Fall  aus  8  Fuß  Höhe  zuge- 
zogen; wie  er  gefallen  war,  ließ  sich  nicht  eruiren. 

Der  Oberschenkel  stand  in  einem  stumpfen  Winkel  gebeugt  und  abducirt,  an 
der  Stelle  des  großen  Trochanters  zeigte  sich  eine  deutliche  Depression,  der  Kopf 
des  Femur  lag  in  der  Fossa  ischio-rectalis  und  drängte  das  Rectum  stark  Tor. 

Die  Einrichtung  geschah  folgendermaßen:  Das  im  Knie  und  in  der  Hüfte 
flektirte  Bein  wurde  adducirt  und  nach  innen  rotirt,  dadurch  gelangte  der  Kopf 
auf  das  Foramen  ischiadic.  maj.  Durch  Rotation  nach  außen  und  Abduktion 
wurde  dann  der  Kopf  auf  das  Foramen  obturat.  gebracht  und  von  hier  durch  Ro- 
tation nach  innen,  Abduktion  und  allmähliche  Extension  in  die  Gelenkpfanne. 

Aisberg  (Hamburg). 

Wieder  Hat  der  Tod  eine  Lücke  in  die  Zahl  der  Mitarbeiter 
an  unserem  Centralblatt  gerissen  und  einen  der  tüclitigsten  und 
talentvollsten  in  jungen  Jahren  dahingerafEI;. 

Herr  Dr.  Hermann  Eranssold 

ist,  nachdem  er,  unbeirrt  durch  das  Fieber,  mit  dem  er  sich 
Wochen  und  Monate  lang  umhergeschleppt,  bis  zum  letzten 
Augenblicke  seines  Lebens  in  seinem  anstrengenden  Berufe 
unermüdlich  thätig  gewesen,  erst  31  Jahre  alt,  am  12.  Nov. 
an  einem.  Blutsturz  gestorben.  Trotz  seiner  reicben  Praxis, 
namentlich  auch  auf  dem  Gebiete  der  operativen  Chirurgie,  lieB 
der  Verstorbene  kein  Jahr  vorübergehen,  ohne  eine  oder  meh- 
rere Arbeiten  zu  publiciren,  die  alle  eben  so  wohl  von  reicher 
Erfahrung,  wie  scharfer  Beobachtung  und  richtigem  Urtheil  zeu- 
gen, ipd  er  fand  femer  noch  Zeit,  als  Referent  unserem  Leser- 
kreise das  Wissens wertheste  aus  amerikanischen  Zeitschriften 
darzulegen,  überall  kritisch  sichtend  und  Zustimmung  wie  Ta- 
del rückhaltlos  äußernd.  Auch  befinden  sich,  wie  wir  erfahren, 
in  seinem  litterarischen  Nachlass  noch  Originalarbeiten,  die 
der  Veröffentlichung  entgegensehen. 

Des  verstorbenen  Kollegen  Andenken  wird  uns  immer 
theuer  sein. 

Die  Redaktion. 


Oilglnalmlttheilongen,  Monographieen  und  SeparatabdrÜeke  woUa 
man  an  Prof.  E,  RUMer  in  Breslau  (Neue  TaschenstraSe  21),  oder  an  die  YerUgehand- 
lang  Breitkopf  ^  HärUl^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  Sk  H&rtel  in  Leipzig. 
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über  die  Nähte  der  Bauchwand. 

Von 

Dr.  Hexander  Bakd^ 

emerit.  Assistent  der  L  ohimrgischea  Klinik  lu  Budapest. 

Die  Zahl  der  Laparotomien  vermehrte  sich  in  den  letzten  Jahren, 
besonderB  seitdem  die  glücklich  verlaufenen  Fälle  von  Exstirpationen 
der  Ovarialcysten  mehr  tmd  mehr  Kranke,  die  früher  keine  Ahnung 
von  der  Möglichkeit  dieser  Operationen  hatten,  in  den  Bereich  der 
operativen  Eingriffe  brachten,  in  auffallend  großem  MaBe.  Überdies 
wird  die  Laparotomie  bei  der  Exstirpation  von  Uterusgeschwülsten, 
bei  manchen  Erkrankungen  des  BCagens,  der  Oedärme  und  Nieren 
etc.  gemacht;  sogar  die  Fälle,  wo  die  Laparotomie  zum  diagnostischen 
Behelfe  dient,  mehren  sich  täglich.  Da  bei  allen  diesen  Eingriffen 
die  Bauchwand  in  gröBerer  oder  geringerer  Ausdehnung  in  ihrer  Kon- 
tinuität getrennt  wird,  so  haben  wir  es  mit  der  Frage  zu  thun :  wel- 
che Verfahren  sind  zur  Vereinigung  dieser  Wunden  in  Anwendung, 
wie  ergeht  es  diesen  Nähten  ^äterhin,  und  wie  verhält  sich  die 
entstandene  Narbe  zur  Funktion  der  vorderen  Bauchwand. 

Indem  wir  über  manche  Komplikationen  in  der  ersten  Phase 
der  Vereinigung  einstweilen  hinweggehen,  wollen  wir  hier  nur  die 
an  der  Stelle  der  Narbe  entstehenden  H^nien  erwähnen.  In  der 
ersten  Zeit  der  Laparotomie  wurde  hierauf  weniger  Sorgfalt  verwen- 
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det,  wozu  besonders  jene  Äußer ang  Spencer  Wells*  beitrug,  dass 
die  von  ihm  angewendete  Naht  so  präcise  die  Bauchwand  schlieBe, 
dass  hiermit  die  Bildung  yon  Hernien  ausgeschlossen  sei.  Bald  je* 
doch  mehrten  sich  die  Fälle  von  Hernien,  welche  nach  Laparoto- 
mien in  der  Narbenlinie  zu  Stande  kamen.  So  schreibt  Hadlich^ 
im  Jahre  1876  von  der  Heidelberger  Klinik,  daas  man  daselbst  erst 
in  den  letzten  Jahren  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Bauchhemien 
selbst  nach  der  striktesten  Anwendung  der  von  Spencer  Wells 
empfohlenen  Nähte  entstunden,  und  bemerkt  zugleich,  dass,  wie  es 
scheine,  auch  andere  Operateure  dieselbe  Erfahrung  machen.  Tauf  f  er' 
vom  Jahre  1877:  es  ist  eine  allgemeine  Erfahnmg,  dass  Brüche  der 
Bauchwand  nach  Ovariotomien  besonders  bei  der  arbeitenden  Klasse 
sehr  häufig  seien.  Hegar  und  Kaltenbach'  sagen  hierüber: 
Bauchhemien  kämen  nach  Ovariotomien  viel  häufiger  vor,  als  dies 
aus  den  spärlichen  Angaben  der  Operateure  anzunehmen  sei.  Sie 
sah^i  selbst  bei  festen,  kurzen  Narben  Hernien  entstehen,  trotzdem 
sie  jeden  Kranken  mit  emer  gut  passenden,  mit  Pelotte  imd  Sdienkel* 
riemen  versehenen  Bauchbinde  entließen.  In  welchem  Zahlenver- 
hältnisse die  Bildung  von  Hernien  zu  den  Fällen  von  Ijaparotomie 
steht,  kann  zur  Zeit  noch  nicht  festgestellt  werden,  aber  allen  An- 
zeichen nach  ist  selbe  keine  seltene  Komplikation. 

Die  einzelnen  Methoden  der  Bauohnaht  betreffend,  können  wir 
in  der  Ausführung  derselben  drei  Hauptarten  unterscheiden.  Bei  der 
einen  Art  wird  in  die  Knopfnaht,  welche  die  ganze  Masse  der  Bauch- 
wand  aufgreift,  auch  das  Peritoneum  mitgefasst;  die  zweite  lässt  das 
Bauchfell  unberührt  imd  greift  bloB  die  außerhalb  desselben  liegen- 
den Schichten  der  Bauchwand  in  ihren  Bereich;  bei  der  dritten  wird 
das  Bauchfell  in  der  gaosen  Länge  der  Wunde  allein  vereinigt,  und 
die  anderen  Schichten  der  Bauchwand  wieder  besonders  vernäht.  Un- 
tersuchen wir  nun  diese  Nahtmethoden  einzeln. 

1)  Die  Knopfnaht  9  welche  alle  Schichten  der  Bauch  wand  um- 
fasst,  ist  diejenige  Naht,  die  nach  den  Anweisungen  Spencer  Wells' 
allgemein  in  Verwendung  steht.  Bei  der  Anlegung  derselben  wird 
an  beide  Enden  eines  18  Zoll  langen  Seidenfadens  je  eine  Nadel  an- 
gebracht und  eine  jede  Nadel  von  innen  nach  außen  durchstechend 
durch  sämmtliche  Schichten  der  Bauchwand  durchgeführt.  Das  Bauch- 
fell wird  in  der  Breite  von  1,0 — 1,5  cm  mitgefasst.  Dies  hält  Spencer 
Wells ^  von  höchster  Bedeutung  für  den  Erfolg  der  Operation,  da 
damit  beide  Flächen  des  Bauchfells  hierdurch  rasch  an  einander  ge- 
schweißt werden ;  bei  Kranken,  die  im  Verlaufe  von  24  Stunden  nadi 


1  Hadlich,  Über  operative  Behandlung  der  Baochbrflcbe,  von  Langen- 
beck's  Archiv,  Bd.  XX.  p.  568. 

<  Tauf f er,  Orvosi  hetilap  1877.  No.  30. 

^  Die  operative  Gynäkologie  von  Hegar  und  Kaltenbach,  I.  H&lfte  p.  297. 
Stuttgart  1881. 

^  Spencer  Wellt,  Die  Krankheiten  der  Ovarien.  Deutseh  von  Grenaer. 
Leipsig  1874.  p.  299. 
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der  Operation  Tersehieden,  wurde  das  Bauchfell  per  primam  und 
feat  vereinigt  gefunden,  ja  die  Vereinigung  der  Wundflächen  selbst 
sei  so  fest  und  dauerhaft,  dass  die  Bildung  von  Hernien  kaum  jemals 
möglich  erscheine. 

Trotzdem  gegen  diese  Nahtverfahren  eine  Anzahl  Vorwürfe  er* 
hoben  wurden,  verblieb  der  überwiegend  groBe  Theil  der  Operateure 
bei  derselben.  Nur  änderten  viele  das  Verfahren  dahin  ab,  dass  sie  mit 
Biicksicht  auf  die  Bedeutung  der  aufgefassten  Bauchfellpartie  fiir  die 
Solidität  der  Narbe  viel  breiteres  Bauchfell  in  die  Naht  einfassten 
und  die  einzelnen  Nähte  in  größeren  Distanzen  anlegten. 

Unterziehen  wir  das  Verhalten  des  Bauchfells  bei  dieser  Naht 
einer  näheren  Betrachtung«  so  finden  wir  vor  Allem,  dass  jener  Theil 
desselben,  welcher  in  der  Breite  von  1,0 — 1,5  cm  in  die  Naht  diu- 
gefasst  wird,  mit  dem  Knoten  des  Fadens  sich  in  die  Wunde  der 
Bauchwand  einstülpt  und  bei  festem  Anziehen  des  Fadens  außerhalb 
der  Bauchhöhle  zu  liegen  kommt.  Wie  aus  dem  beigefügten 
Schema  ersichtlich  ist,   verhindert  es  damit  die  unmittelbare  Beruh- 

Fad«ii. 


ParitoimB. 
Fi«.  1. 

rang  der  betreffenden  Bauchwandschichten  so,  dass  das  unmittelbare 
Verwachsen  der  korrespondirenden  Wundflächen  nur  dort,  wo  das 
Bauchfell  nicht  mehr  hinreicht,  möglich  ist.  Die  einander  berühren- 
den Bauchfellflächen  verwachsen  rasch  und  verbleiben  auch  so,  so 
lange  der  Kranke  unter  Verband  ruhig  liegen  bleibt.  Aber  hernach  1 
Bekanntlich  können  die  Duplikaturen  des  Bauchfells,  ob  selbe  ihrer 
normalen  Entwicklung  entsprechend  aus  zwei  Blättern  bestehen  oder 
später  abnorm  mit  einander  verwachsen,  durch  längeren  und  anhal- 
tenden Druck  von  einander  losgelöst  werden  und  eine  von  ihrer  frü- 
heren Lage  ganz  verschiedene  neue  Stellung  einnehmen.  Wenn  daher 
der  Operirte  das  Bett  verlässt  und  seiner  Beschäftigung  nachgeht, 
ferner  bei  jedem  Husten,  jeder  Stuhlentleerung,  kurz  bei  allen  Ge« 
legenheiten,  bei  welchen  das  Frelum  in  Funktion  tritt,  wird  der  sich 
immer  wieder  erneuernde  Angriff  die  Verschmelzung  der  Bauchfell- 
flächen langsam  aber  fortschreitend  lösen.  In  dem  Maße  nun,  wie 
dies  geschieht,  verdünnt  sich  auch  die  Bauchwand,  und  zwar  um  so 
mehr,  je  breiter  das  Bauchfell  eingestülpt  gewesen  war.    Von  welcher 
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Bedeutung  diese  Verdünnung  der  Bauchwtod  ist ,  lässt  sich  leicht 
ermessen )  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Dicke  der  vorderen  Baucb- 
wand  1,5—3,0  cm  betragt. 

Da  in  der  Länge  der  Wunde  das  Bauchfell  nicht  überall  in 
der  gleichen  Breite  mitgefasst  wird,  sondern  stellenweise  mehr,  stellen- 
weise weniger,  und  da  an  der  Stelle  der  Nähte  die  erwähnte  Ver- 
schiebung des  Bauchfells  langsamer  zu  Stande  kommt,  als  in  dem 
Räume  zwischen  den  Nähten,  so  entstehen  längs  der  Wundlinie 
schon  frühzeitig  einzelne  Partien  von  geringerer  Resistenz,  die  für 
die  Bildung  von  Hernien  überaus  günstig  sind.  Im  Gegensatze 
daher  zu  jener  Auffassung,  wonach  das  Mitfassen  des 
Bauchfells  in  die  Naht  das  Zustandekommen  einer  so- 
liden Narbe  sichere,  und  diese  wieder  zur  Verstärkung 
der  vorderen  Bauchwand  beitragen  würde,  ist  aus  den 
angeführten  Verhältnissen  vielmehr  zu  schlieBen,  dass 
das  mitgefasste  Bauchfell  im  Verhältnisse  seiner  Di- 
mension die  Stärke  und  Resistenz  der  vorderen  Bauch- 
wand herabsetzt. 

2)  Die  zweite  Art  der  Vereinigung  der  Bauchwunde  ist  jene, 
bei  welcher  das  Bauchfell  in  die  Naht  nicht  mitgefasst  wird.  Hierbei 
verfahrt  Olshausen^  mit  seiner  Zapfennaht  folgendermaßen:  Eioe 
12 — 14  cm  lange,  schwach  gekrümmte  Nadel  wird  in  der  Entfernung 
von  5 — 8  cm  vom  Wundrande  in  die  Haut,  durch  die  übrigen 
Schichten  durch  und  unmittelbar  vor  dem  Peritoneum  ausgestochen. 
Dasselbe  geschieht  auf  der  anderen  Seite.  Auf  jede  6 — 8  cm  wird 
eine  Naht  berechnet,  und  sind  daher  mehr  als  zwei  selten  noth- 
wendig;  es  genügt  sogar,  im  Falle  keine  Spannung  vorhanden,  für 
eine  12  cm  lange  Wunde  eine  einzige  Zapfennaht.  Für  die  Vereini- 
gung der  Hautwundränder  wird  besonders  gesorgt.  Das  Bauchfell 
wird  nur  in  dem  Falle  in  die  Zapfennaht  mitgefasst^  wenn  dasselbe 
an  einer  oder  der  anderen  SteUe  irrthümlich  abgelöst  wurde.  Im  un- 
teren Wundwinkel,  wo  auf  einem  kleinen  Räume  das  Bauchfell  sieh 
von  selbst  loszulösen  pflegt,  werden  ein  oder  zwei  KnopfiDuihte 
angelegt.  Olshausen  behauptet  von  dieser  Naht,  auch  sie  biete 
genügende  Garantien  dafür,  dass  das  Bauchfell  in  hinreichend  breiten 
Falten  zusammenwachse  und  eine  feste,  glatte  Narbe  gebe.  Zahl- 
reiche Autopsien  boten  ihm  Gelegenheit,  sich  davon  zu  überzeugeny 
dass  keine  Stelle  der  ganzen  Wundlinie  ohne  Bauchfellübersug  g^ 
blieben  sei;  das  Bauchfell  muss,  wie  er  behauptet,  bei  dieser  Naht 
unbedingt  mit  breiten  Flächen  sich  berühren  und  auch  so  heilen;  er 
findet  daher  in  dieser  Naht  den  sichersten  Schutz  gegen  spätere 
Hernien. 

Olshausen  bemerkt,   indem   er  über   die  Knopfhaht  spricht, 
dass  man  gut  thut,  in  selbe  auch  das  Bauchfell  mit  zu  fassen,  denn 


s  Olshausen,    Die  Krankheiten  der  Ovarien,  p.  313;    Pitha-Billrotbr 
Handbuch  der  allg.  u.  speeieliea  Chirurgie.  Bd.  IV.  Abth*  1.  B. 
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es  scheine  ihm,  es  sei  hierdurch  das  Andnanderlegen  der  BauchfeUk 
ränder  besser  gesichert.  Wenn  er  danach  über  die  Berührung  der 
Bauchränder  bei  der  Knopfnaht  Zweifel  hegt,  so  walten  solche  noch 
viel  mehr  bei  der  von  ihm  angewendeten  Naht  ob.  Denn  auch  das 
nodi  so  feste  Knoten  des  in  der  Entfernung  von  5 — 8  cm  vom  Wund- 
rande  geführten  Fadens,  der  im  ganzen  Verlaufe  der  Wunde  außer- 
halb des  Bauchfells  zu  liegen  kommt,  Tersichert  uns  nicht  in  jedem 
Falle,  dass  die  BauchfeUränder  in  der  ganzen  Wundlinie  sich  be- 
rühren, besonders  in  dem  Zwischenräume  der  Nähte  oder  im  oberen 
und  unteren  Winkel  einer  Wunde,  wo  O.  nur  eine  Zapfennaht  anlegt, 
Toxzüglich  aber  in  solchen  Fallen,  wo  die  Bauchwand  resp.  das  Peri- 
toneum nicht  Yorausgehend  durch  grofie  Cysten  oder  Tiunoren  aus- 
gedehnt war.  Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  der  Zapfen-  und 
Knopfhaht  besteht  nur  darin,  dass  bei  dieser  die  Bauch&Uduplikatur 
außerhalb  der  Bauchhöhle  zu  liegen  kommt,  während  dieselbe  bei. 
jener  in  der  Bauchhöhle  rerbleibt. 

Früher  bediente  sich  auch  Köberl6  der  Zapfennaht,  aber  seit 
1874  stand  er  davon  ab  und  yereinigt  seitdem  die  Bauehwunde  mit 
Nähten  in  zwei  Schichten,  von  welchen  die  innere  Naht  mittels 
starker  Seite  die  Muskellagen,  die  äußere  mittels  Insektennadeln  und 
umschlungener  Naht  das  subkutane  Gewebe  und  die  Haut  vereinigt» 
Sein  interessantes  Verfahren,  wie  es  Tauffer^  beschreibt,  besteht 
darin,  dass  er  mit  einer  20  cm  langen  geraden  Nadel,  die  mit  einem 
etarken  S^denfaden  montirt  ist,  mit  der  größten  Präcision,  indem  er 
dabei  den  Wundrand  ein  wenig  nach  außen  stülpt,  in  das  subperi- 
toneale  Bindegewebe  einsticht  und,  dusch  die  Muskelschicht  durch- 
dringend, unmittelbar  an  ihrem  oberen  Bande  aussticht,  dasselbe 
Verfahren  auf  der  anderen  Seite  mit  derselben  Piäcision  wiederholendf 
so  dass  er  auch  nicht  um  einen  Millimeter  von  der  koirespondiifenden 
Stelle  abweicht.  Die  nächste  Naht  wird  in  einer  Entfernung  von  1, 5  bis 
2,0  cm  angelegt.  Die  Nähte  werden  nach  vollständigem  Aneinander- 
passen  der  Muskellagen  festgeknotet,  und  dabei  d^r  Zweck  verfolgt^  auch . 
die  Wundränder  des  Bauchfells  mit  einander  in  Berührung  zu  bringen. 
Die  tieferen  Schichten  der  Bauchwunde  sind  daher  nach  dem  Knoten, 
der  Fäden  verschlossen;  zur  Vereinigung  der  oberflächlichen  aber  die- 
nen umschlungene  Nähte,  zwischen  denen  die  Fäden  der  tiefer^a 
Naht  ausgeführt  werden. 

Es  leidet  nun  gar  keinen  Zweifel ,  dass  bei  dieser  Naht  auch . 
die  BauidifeUränder  sich  berühren,  im  Fall  die  Bauchwaad  schlaff  ist. 
Nicht  so  verhält  es  sich  jedoch^  wenn  die  Bauohwand  früher  nur 
wenig  oder  gar  nicht  gespannt  war ;  denn  in  diesen  Fällen  wird  sich 
das  Bauchfell  nach  Durchtrennung  der  Bauchwand  zurückziehen  und 
wird  auch  Köberli's  tiefio  Naht  das  Beisammenbleiben  der  Bauch- 
feUränder nicht  sichern.  Ich  hatte  auf  meiner  Studienreise  Gelogen- . 
heit,   diesbezüglich  in  Straßbuig  einen  lehrreichen  Fall  zu  beobach-. 


•  Tauf f er,  Otvosi  httflap,  1.  o. 
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ten.  Die  Laparotomie  wurde  auf  der  unter  Lritung  des  Prof.  Bö  ekel 
stehenden  chirurgischen  Abtheilung  des  städtischen  Erankenkanses 
ausgeführt  zur  Entfernung  von  Ghtllensteinen,  die  in  der  Gallen« 
blase  sich  angehäuft  und  der  Kranken  lange  Zeit  hinduxdi  uner- 
trägliche Schmerzen  bereitet  hatten.  Patientin  starb  kaum  emen 
Tag  nach  der  Operation;  die  Obduktion  erwies  eine  akute  Baudk- 
fellentzündung,  die  besonders  in  der  Umgebung  der  Wunde  zu  Tage 
trat.  Da  zeigte  sich  denn,  dass  das  Bauchfell  sich  von  der  Wund- 
linie stellenweise  mehr  als  1  cm  zurückgezogen  hatte. 

He  gar  hält  es  besonders  bei  Kastrationen  for  vortheilhaft,  das 
Bauchfell  rasch  nach  Durchtrennung  der  Bauchwand  mit  eiiugen 
später  zu  entfernenden  Nähten  an  die  Bauchwand  anzuheften  und 
begründet  dies  damit,  dass  auf  diese  Art  Wundsekrete  und  Blut  nicht 
in  die  Bauchhöhle  gelangen,  und  besonders  das  sich  vordrängende 
Fettgewebe  und  die  leicht  sufftindirenden  Muskeln  während  der 
Operation  verschont  bleiben.  Unserer  Ansicht  nach  beeteht  der  nicht 
geringe  Vortheil  dieser  YorsichtsmaBregel  darin,  dass  er  das  Bauch- 
fell sich  zurückzuziehen  verhindert,  bis  der  Verschluss  der  Bauch- 
wunde  mittels  der  von  He  gar  angewendeten  Knopf  naht  erfolgt. 

3)  Bei  der  dritten  Art  der  Vereinigung  der  Bauch  wunde  wird 
das  Bauchfell  abgesondert  zusammengenäht,  wie  dies  z.  B.  gelegent«- 
lieh  jeder  Laparotomie  an  der  Klinik  des  Herrn  Prof .  Koväcs 
in  Budapest  geschieht.  Auf  diese  Art  wird  das  Verwachsen  der 
Wundränder  des  Bauchfells  wirklich  gesichert  und  werden  diejen^en 
Komplikationen,  denen  die  oben  erwähnten  Nahtmethoden  Grelegen- 
heit  bieten,  fast  ausgeschlossen;  auch  erhält  das  vernähte  Bauchfdl 
keine  derartige  Lage,  wie  dies  bei  der  an  1.  Stelle  beschriebenen  Naht 
geschieht. 

Die  Vereinigung  des  Bauchfells  wird  mit  Katgut  und  Kursdmer- 
naht  bewerkstelligt.  Die  übrigen  Schichten  der  Bauchwand  werden 
durch  an  das  subperitoneale  Bindegewebe  reichende  Knopfhähte  ver- 
einigt, das  exakte  Aneinanderpassen  der  Hautwundränder  sichert 
überdies  eine  oberflächliche  Kürschnemaht.  Von  dieser  regelmäBigen 
Reihenfolge  wird  nur  sehr  selten  abgewichen;  so  wurden  bei  einer 
überaus  dicken  Bauchwand  außer  den  erwähnten  drei  Nähten  zur 
besseren  Vereinigung  der  tieferen  Schichten  noch  besondere  Katgat- 
nähte  versenkt;  bei  sehr  dünner  Bauchwand  genügt  nach  der  Ver- 
einigung des  Bauchfells  die  tiefgreifende  Kürschnemaht,  wobei  die 
besondere  Verdnigung  der  Hautwundirilnder  wegbleiben  kann. 
Wir  sind  sonach  für: 

1)  Abgesonderte  Vereinigung  des  Bauchfells  durch  die  Naht  in 
jedem  Falle. 

2)  Exakte  Vereinigung  der  übrigen  Bauchwandschichten  mit  den 
entsprechenden  Stellen  der  anderen  Seite.  Bei  den  zu  diesem  Zwecke 
angelegten  Nähten  soll  das  Ein-  und  Ausstechen  in  keiner  gröBeten 
als  1,0 — 1,5  cm  Entfernung  vom  Bauchwundrande  geschehen;  dieselbe 
Distanz  werde  für  die  einzelnen  Nähte  von  einander  eingehalten*    Zu 
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diesen  Nähten  sind  die  gdurünunten  Nadeln,  mit  welchen  wir  die  in 
verschiedener  Entfernung  znräckgezogenen  Schichten  der  Bauchwand 
ankeifen  können,  am  zweckmäBigsten,  besonders  wenn  wir  bei  der 
Ausfuhrung  das  vom  Professor  Koväcs  betonte  »Rückwärtsstechenc 
beobachten.  Die  Richtung  des  auf  diese  Art  geführten  Fadens  zeigt 
die  beigefügte  Figur.     Wenn   wir    den    auf  oben   beschriebene  Art 


Wg.  2. 

in  krummer  Linie  geführten  Faden  knoten,  so  wird  die  Wundflftdie 
natärlicherweise  yon  vom  nach  rückwärts  verlängert,  und  müssen  dem 
zufolge  größere  Wundflächen  in  Berührung  kommen.  Bei  derartigem 
Anlegen  der  Naht  wird  die  von  Köberl^  gebrauchte  tiefe  Naht 
mit  Ausnahme  von  sehr  wenigen  seltenen  Fällen  entbehrlich  sein. 

3)  Für  oberflächliche  Nähte,  die  sich  allein  auf  die  Haut  er- 
strecken. Jene  halbtiefcn  Nähte,  welche  sowohl  bei  der  Knopf-, 
als  auch  bei  der  Zapfen-^  und  Flattennaht  zwischen  die  eiozelnen 
tiel^reifenden  Nähte  angelegt  werden,  sind  nicht  zweckmäBig,  indem 
sie  jene  Wundfläche  verkürzen,  welche  mit  den  tiefen  Nähten  von 
vom  nach  rückwärts  zu  verlängern  gelungen  war. 


1^1^ 


Charles  Nelaton.     Le  tubercule  dans  las  affections  chirur* 

gicales. 

Thtee  pr^ent^e  so  oonoourB  de  Tsgr^tioii,  Parii,  1883. 

Wenngleich  die  vorliegende  Arbeit  für  uns  Deutsche  wenig  Neues 
bietet,  ist  es  doch  von  Interesse,  zu  sehen,  wie  unsere  Nachbarn 
jenseits  des  Kheins  sich  zur  Tuberkulosenfrage  stellen. 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  wird  zunächst  der  Begriff 
der  Tuberkulose  definirt.  Nicht  der  Nachweis  einzelner  Tuberkel 
mit  Biesenzellen  etc.  genügt  zur  Erkennung  dieser  Erkrankung, 
sondern  nur  das  Gesammtbild  derselben,  das  Vorkommen  von  Tu« 
berkeln  in  den  verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwicklung,  und  die 
Verimpfbariseit.  Die  K ochschen  Tuberkelbacillen  werden  als  spe* 
cifische  Krankheitserreger  mit  der  Einschränkung  anerkannt,  dass  es 
nach  den  Untersuchungen  von  Malassez  und  Y i g n a  1  auch  Tuber- 
kulose geben  soll,  welche  keine  Bacillen,  sondern  in  Zbogloeahaufen 
angeordnete  Mikrokokken  enthält. 
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Trotz  der  gleichartigen  Natur  der  ErkrankuBg  müssen  2  Formen 
der  Tuberkulose  streng  geschieden  werden.  Bei  der  ersten  Form 
treten  zunächst  miliare  Tuberkel  auf;  diese  vereinigen  sich  zu  etwas 
größeren  Knötchen  (Tubercules  crus)^  welche  dann  eine  je  nach  den 
Umständen  yerschiedene  Geschichte  haben.  Nach  Zerfall  im  Innern 
derselben  schreitet  entweder  die  Krankheit  allmählich  Yorwärts,  oder 
die  Knötchen  werden  durch  eine  Bindegewebshülle  gewissermaBen 
abgeschlossen,  oder  endlich  das  tuberkulöse  Produkt  schafft  sich  nach 
Entzündung  der  umgebenden  Gewebe  einen  Weg  nach  aufien  und 
wird  so  eliminirt. 

Bei  der  zweiten  Form,  der  tuberkulösen  Infiltration,  er- 
greift die  Krankheit  auf  einen  Schub  größere  Theile  eines  Organs 
und  fuhrt  zur  Nekrose  derselben.  Da,  wenn  es  zur  Heilung  konunen 
soll,  zunächst  die  nekrotischen  Partien  aus  dem  Körper  entfernt  wer- 
den müssen,  ist  in  dieser  Beziehung  die  zweite  Form  als  die  schwerere 
zu  betrachten. 

Nach  obigen  Gesichtspunkten  wird  daim  die  Tuberkulose  des 
Bindegewebes,  der  drüsigen  Organe,  des  Auges,  der  Knochen,  der 
serösen  Häute,  der  Schleimhäute  und  der  gefäJBlosen  Grewebe  mit 
ihren  verschiedenen  Ausgängen  besprochen»  Mit  besonderer  Soig&lt 
und  Ausführlichkeit  ist  die  Knochentuberkulose  behandelti  bei  welcher 
Verf.  nach  dem  Yoi^fange  von  A.  N 61a ton  2  Formen  unterscheidet: 
DTubercule  enkyst^e«  und  »Infiltration  tubeiculeusec;  die  letztere  der- 
selben kann  wieder  circumscript  oder  diffus  auftreten.  AUe  diese 
im  Aussehen  sehr  verschiedenen  Formen  unterscheiden  sich  doch  nur 
durch  die  verschieden  rasche  Entwicklung  der  Erkrankung. 

Aus  der  der  Ätiologie  gewidmeten  Besprechung  ist  nichts 
Besonderes  hervorzuheben. 

Den  Symptomen  nach  ist  eine  akute  Form,  welche  sich  ver- 
hältnismäBtg  häufiger  bei  der  Tuberkulose  des  Hodens,-  der  Gelenke, 
der  Lymphdrüsen  etc.,  als  bei  derjenigen  des  Zellgewebes  und  der 
Knochen  zeigt,  von  einer  chronischen,  der  gewöhnlichen  Form,  zu 
unterscheiden.  Sich  selbst  überlassen  können  die  besprochenen  tu- 
berkulösen Affektionen  entweder  1)  definitiv,  oder  —  was  viel  häu- 
figer vorkonunt  —  temporär  ausheilen,  oder  2)  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  stationär  bleiben  oder  3)  durch  unaufhaltsames  Fortschreiten  des 
lokalen  Processes  zum  Tode  durch  Marasmus  führen.  Alle  bkalen 
tuberkulösen  Herde  haben  dabei  das  Gefahrliche,  dass  sie  zur  Ver- 
allgemeinerung der  Krankheit  führen  köimen.  Die  Verbreitong  er- 
folgt in  manchen  Fällen  offenbar  durch  die  Lymphbahnen  oder  wird 
durch  die  Blutgefäße  vermittelt,  während  andere  Fälle  für  verschie-' 
dene  Erklärungsversuche  ein  freies  Feld  bieten;  vielleicht  erfolgt  in 
manchen  derselben  die  Infektion  durch  Verbreitung  des  Kontagiums, 
der  Bacillen,  innerhalb  des  Zellgewebes.  Häufig  entwickelt  sich 
auch  die  Tuberkulose  der  Lungen  oder  soxtstiger  innerer  Organe 
gleichzeitig  mit  oder  auch  schon  vor  dem  Auftreten  der  lokalen  Er- 
scheinungen. 
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Das  Elapitel  über  die  Diagnose  beschäftigt  sicli  besondera  mit 
dem  Nachweise,  dass  die  als  skrofulöse  betrachteten  Drüsenerkran- 
kungen und  Gelenkleiden  gleichfalls  als  tuberkulöse  angesehen  wer- 
den müssen.  Verf.  bespricht  dabei  zum  zweiten  Male  die  Karies 
im  Vergleiche  mit  der  Knochentuberkulose.  Trotz  der  zwischen  die- 
sen »beiden  Krankheitena  bestehenden  klinischen  Differenzen  (für  die 
Karies  ist  eine  ausgedehntere  Barefikation  des  Knochengewebes  und 
stärkere  Vaskularisation  charakteristisch;  der  »kariösea  Sequester  ist 
porös,  leicht,  zerbrechlich  gegenüber  dem  mit  verdickten  Knochen- 
bälkchen  versehenen  »tuberkulösen«)  sind  doch  beide  durch  die  glei- 
chen Ursachen  bedingt.  Der  Beweis  für  das  Vorkommen  von  Tu- 
berkelbacillen  auch  bei  der  »Karies«  wird  durch  einen  der  von  Schu- 
chardt  untersuchten  Fälle,  in  welchem  sich  Bacillen  fanden,  und 
welchen  N.  der  »Karies«  zurechnet,  als  geführt  betrachtet. 

(Bei  Besprechung  dieser  Sachen  werden  zwar  die  bahnbrechen- 
den Arbeiten  deutscher  Forscher  [Volkmann,  Köster,  König 
u.  A.]  erwähnt ;  das  Hauptverdienst  jedoch,  die  Änderungen  der  Aur 
schauuDgen  besonders  in  Betreff  der  Gelenkleiden  herbeigeführt  zu 
haben,  wird  den  Franzosen  [M.  Lannelongueu«  Ä.]  zugeschrie- 
ben.   Bef.) 

Die  Prognose  der  tuberkulösen  Affektionen  wird  dadurch  et- 
was gebessert,  dass  die  früher  zur  Skrofulöse  gerechneten ^  aushei- 
lenden Fälle  jetzt  für  sie  mit  in  Bechnung  kommen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  wesentlich  danach,  ob  man  mit 
einem  schon  phthisischen  oder  mit  einem  sonst  gesunden  Individuum 
zu  th\m  hat.  Die  lokale  Behandlung  giebt  zwar  häufig  gute  und 
zuweilen  langdauemde  Erfolge,  doch  wird  sie  nie  das  Grundübel 
sicher  beseitigen ;  die  Bekämpfung  dieses  letzteren  bleibt  medikamen* 
töser  Behandlung  überlassen.  Bei  bestehender  Tendenz  zur  Spon- 
tanheilung soll  der  Chirurg  dieselbe  möglichst  zu  begünstige^  streben, 
bei  fortschreitender  Erkrankung  soll  er  eingreifen.  Diese  Vorschriften 
gelten  ujieingeschränkt  für  sonst  gesunde  Individuen,  für  Phthisiker 
nur,  in  so  fem  nicht  die  Erscheinungen  der  Lungentuberkulose  stark 
in  den  Vordergrund  treten;  bei  ihnen  kann  durch  Beseitigung  eines 
äußeren,  lokalen  tuberkulösen  Herdes  die  Lungenerkrankung  zur 
Besserung  resp,  zum  Stillstande,  andererseits  aber  auch  zur  rapiden 
Weiterentwicklung  gebracht  werden. 

Das  Jodoform  wird  wegen  seiner  in  manchen  Fällen  vorzüglichen 
Wirkung  sehr  gerühmt,  scheint  dem  Verf.  besonders  sicher  zu  wir- 
ken, um  nach  Amputationen  und  Besektionen  die  von  der  Opera- 
tion etwa  übrig  gebliebenen  letzten  Beste  der  Tuberkulose  zu  be- 
seitigen. 

(Das  ganze  Werk  macht  übrigens  den  Eindruck,  als  ob  Verf. 
Tuberkulose  am  Lebenden  nicht  häufig  selbst  zu  beobachten  Gele- 
genheit gehabt  habe.    Bef.)     Willemer  (Qöttingeii). 
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Amaud.    De  Tarthrite  tuberculeuse  primitive  ou  tubercu- 

lose  des  synoviales  articulaires. 

(Revue  de  chir.  18S3.  No.  7.) 
Die  Beobachtung  zweier  Fälle  von  Gelenktuberkulose  synovialen 
Ursprungs,  die  eine  betreffend  das  Ellbogengelenk  eines  lOjährigen, 
die  andere  das  Kniegelenk  eines  47jalirigen  Mannes,  giebt  A.  Ver- 
anlassung, seine  Anschauungen  über  diese  Form  der  Grelenktuberkn- 
lose  ausfuhrlich  darzulegen. 

Er  glaubt,  dass  die  primäre  Synovialistuberkulose  gegenüber  der 
primär  ossalen  Form  nicht  so  selten  ist,  wie  die  neueren  Autoren 
annehmen^  und  meint,  dass  man  ihr  häufiger  b^egnen  würde,  wenn 
man  genauer  untersuchte.  (Man  kann  diesen  Satz  mit  gröBerem 
Recht  geradezu  umkehren;  denn  es  ist  aus  naheliegenden  Gründen 
kaum  zu  bezweifeln,  wofür  auch  die  historische  Entwicklung  unserer 
Anschauungen  über  diesen  Gegenstand  spricht,  dass,  wenn  es  zu  in- 
thümlichen  Auffassungen  über  den  primär  ossalen  oder  synovialen 
Ursprung  der  Gelenktuberkulose  konunt,  dies  meist  zu  Ungunsten 
des  ersteren  geschieht.  Bef.)  Zuzugeben  ist,  dass,  wie  Yerf.  an- 
nimmt, es  hier  und  da  vorkommen  mag,  dass  ein  Fall  von  Gelenk- 
affektion für  rein  entzündlicher  Natur  gehalten  wird,  der  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  als  tuberkulös  erweist.  Die  Ansicht  des  Verf., 
dass  der  Name  der  Skrofulöse  aus  der  Pathologie  der  fung^ösen  Ge- 
lenkentzündungen zu  beseitigen  sei,  ist  gewiss  zu  unterstützen,  übri- 
gens in  Deutschland  allgemein  anerkannt. 

Verf.  unterscheidet  drei  Formen  der  primär  synovialen  Gelenk« 
tuberkulöse,  die  miliare,  fungöse  und  fibröse.  Wenn  er  auch  zn- 
giebt,  dass  diese  Trennung  nur  eine  relative  ist,  da  jede  der  drei 
Formen  in  die  endere  übergehen  kann,  so  will  er  sie  doch  aus  dia- 
gnostischen und  namentlich  aus  prognostischen  Gründen  aufirecht 
erhalten  wissen.  Die  diagnostische  Unterscheidung  der  primär  syno- 
vialen Form  von  der  primär  ossalen  kann  nach  der  äußeren  Unter- 
suchung sehr  schwierig  sein.  Folgende  Momente  soUen  die  erstere 
charakterisiren :  Frühe  Schwellung  der  eigentlichen  Gelenkkapsel 
bei  fehlender  Auftreibung  der  Gelenkenden;  Fehlen  der  charakteristi-' 
sehen  schmerzhaften  Punkte;  Erschlaffung  und  Zerstörung  der  Cre- 
lenkbänder  mit  konsekutiver  abnormer  Bew^lichkeit;  Fehlen  der 
Krepitation;  relativ  geringe  Tendenz  zur  Eiterung. 

Das  Bestehen  anderweiter  tuberkulöser  Affektionen,  wie  das  Yor- 
aufgehen  skrofulöser  Erkrankungen,  kann  in  zweifelhaften  FaDen 
die  tuberkulöse  Natur  des  Leidens  wahrscheinlich  machen;  zur  Ent- 
scheidung über  den  prin^  synovialen  oder  ossalen  Ursprung  kann 
jener  Umstand  nicht  beitragen. 

Ähnliches  gilt  von  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Eiters 
toid  der  Fungositäten. 

ELlinisch  charakterisirt  Verf.  die  oben  bezeichneten  Formen  der 
tuberkulösen  Synovitis  dahin,  dass  die  miliare  sich  durch  die  milia- 
ren Eruptionen  bei  gleichzeitigem  Fehlen  eigentlicher  Fungositäten 
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aufizeichnet.     Sie  befällt  relativ  häufig  mehrere  Gelenke  und  ist  als 
Ausdruck  generalisirter  Tuberkulose  zu  betrachten. 

Die  fungöse  Form  ist  die  häufigste.  Sie  fährt  die  ausgedehn- 
testen Veränderungen  der  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile  herbei, 
meist  unter  frühzeitiger  Eiterung. 

Bei  der  fibrösen  Form  wird  die  ganze  Synovialis  in  speckige 
Schwarten  verwandelt.  Sie  geht  wohl  meist  aus  der  vorgenannten 
hervor. 

A.  giebt  die  Möglichkeit  einer  lokalen  Tuberkulose  zu,  meint 
aber,  dass  man  alle  Fälle,  in  denen  es  möglich,  den  lokalen  Cha- 
rakter der  Tuberkulose  durch  die  Sektion  nachzuweisen,  genau  re- 
gistriren  soU. 

Man  begegnet  in  der  vorliegenden  Publikation  vielfach  den  An- 
schauungen, wie  sie  in  Deutschland  namentlich  von  Yolkmann 
und  König  vertreten  werden,  ohne  dass  die  bekannten  Arbeiten 
der  genannten  Autoren  hinlängHch  hervorgehoben  würden. 

Sprengel  (Dresden). 


Bouilly.     Des   p^iiodes   tardives   des   axihrites  et   de  leur 

traitement. 

(Gas.  mM.  de  Fant  1883.  No.  37.) 
Verf.  bespricht  die  chronisch  gewordenen  Formen  der  Gelenk- 
entzündungen, wie  sie  nach  traumatischen,  rheumatischen,  gown^ 
rhoischen  und  puerperalen  Gelenkaffektionen  beobaehtet  werden.  Mit 
Beeht  hebt  B.  hervor,  dass  die  häufig  im  Gefolge  dieser  Enttfün- 
duBgen  auftretenden  Atrophien  bestimmter,  benachbarter  Mudcel- 
gruppen,  die  gehörige  Berücksichtigung  nicht  finden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Le  Fort  und  Yaltat  entwickeln 
sich  diese  Zustände  sehr  kurze  Zeit  nach  dem  Beginne  der  Gelenk* 
enÜBÜndung.  Dabei  werden-  gewisse  Muskelgruppen  mit  Vorliebe  und 
am  ausgesprochendsten  von  der  Atrophie  befallen:  am  SLniegele&ke 
der  M.  quadriceps,^  an  der  Schulter  der  M.  deltoideus,  dann  die 
Mm.  Bupraspinatos,  infraspinatus  und  pectoralis  major,  am  Hüft- 
gelenke die  Gresäfimuskulatur,  am  BUbogengelenke  die  Mm.  biceps 
und  brachialis  internus,  am  Fufigelenke  die  Extensoren  des  Unter- 
schenkels. 

Wir  erinnern  an  dieser  Stelle  an  die  neuerdings  von  Lücke 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  XVIII.  Hft.  1  u.  2)  beschrie- 
bene traumatische  Insufficienz  der  Muskeln;  auch  hier  kommen  vor- 
wiegmd  die  eben  erwähnten  Muskelgmppen  in  Betracht,  und  ist 
Lücke  der  Ansicht,  dass  einzelne  Falle  der  vom  Verf.  angezogenen. 
Yaltat' sehen  Untersuchungen  nicht  als  Gelenk-,  sondern  als  direkte' 
Muskelverletzungen  anzusehen  sind. 

Die  Therapie  anlangend  empfiehlt  B.  aktive  und  passive  Bewe- 
gungen, Massage,  Duschen,  den  konstanten  und  induc^rten  Strom. 

Tfc.  KÜliker  (Leipng). 
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Vemeuil.     De  la  consolidation  des  fractures  chez  les  dia* 

bötiques. 

(Bull,  de  Tacad.  de  m^d.  de  Belgique  18S3.  No.  30  } 

Aus  4  bei  Diabetikern  beobachteten  Frakturen,  bei  denen  Imal 
normale,  Imal  verlangsamte,  Imal  unvollkommene  und  Imal  keine 
Konsolidation  eintrat,  will  V.  den  Schluss  ziehen,  dass  bestehender 
Diabetes  nachtheilig  auf  die  Heilung  von  Frakturen  einwirke.  Er 
giebt  zwar  selbst  zu,  dass  diese  geringe  Zahl  nicht  beweisend  sei, 
fordert  indessen  unter  Hinweis  auf  die  den  Chirurgen  wohl  bekannten 
Störungen^  die  der  Diabetes  bei  chirurgischen  Erkrankungen  hervor- 
ruft, zu  weiteren  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  auf. 

Sprengrel  (Dresdeo). 


H.  Neiimann«    Über  die  Knochenbrüche  bei  Geisteskranken. 

Inang.-Diss.,  Heidelberg,  1883. 

N.  hat  in  dieser  unter  dem  Präsidium  von  Prof.  Fürstner  ge- 
schriebenen Dissertation  eine  Anzahl  neuer  Beobachtungen  mitge- 
theilt,  dann  aber  auch  mit  auBerordentlichem  Fleiße  die  gesammte 
Litteratur  verwerthet  und  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  die  betreffenden 
Krankengeschichten  (121)  im  Auszuge  mitgetheilt.  Ausführlich  wird 
zuerst  eine  Statistik  der  Knochenbriiche  bei  Geisteskranken  gegeben; 
nach  dieser  kamen  Vi  ^^^^^  Fälle  bei  Dementen  vor.  Von  327^Frak- 
turen  betreffen  257  die  Bippen,  25  den  Oberschenkd,  13  den  Unter- 
schenkel, je  9  den  Oberarm  und  das  Brustbein,  5  den  Vorderarm, 
4  das  Schlüsselbein,  2  die  Wirbelsäule,  je  1  das  Schulterblatt,  die 
Kniescheibe  und  den  Schädel ;  nicht  verändert  wurde  die  Häufigkeita- 
scala,  wenn  man  auch  die  mehrfachen  Brüche,  die  ein  Kranker  an 
einer  Knochenart  erlitt,  nur  einfach  zählte.  Weiterhin  wird  die  Dia* 
gnose,  der  Verlauf  und  die  Prognose  abgehandelt;  zu  erwähnen  wäre 
daraus,  dass  ein  Unterschied  in  Bezug  auf  die  Zeit  der  Konsolidation, 
gegenüber  den  Knochenbriichen  gesunder  Individurai  nicht  konstatirt 
werden  konnte.  Einen  wesentlichen  Theil  der  Arbeit  bildet  die 
Ätiologie.  Die  Entstehung  der  Brüche  in  Folge  von  Missbandlnngen 
des  WarteperBonals,  in  Folge  von  Gewaltthätigkeiten  Geisteskranker 
gegen  einander,  in  Folge  von  Traumen,-  welche  derartige  Pat.  sich 
selbst  absichtlich  oder  unabsichtlich  zufügen,  in  Folge  pathologischer 
Veränderungen  der  Knochen  finden  hier  Berücksichtigimg.  Haupt*- 
säohlick  wird  die  Häufigkeit  der  Brüche  bei  Geisteskrankheiten 
durch  den  veiändert^i  Zustand  der  Knochen  veranlasst,  der  makro* 
skopisoh  häufig  unter  dem  Bilde  der  Osteomalakte  erscheint,  mikxo* 
skopisch  manchmal  eine  rareficirende  Ostitis  zeigte.  IKe  Bra<di%keit 
der  Knochen  hält  N.  für  wahrscheinlich  abhängig  von  gewissen  Sto* 
rungen  des  Nervensystems,  vielleicht  von  Innervationsanomalien  der 
die  Knochen  emähi'enden  Gefäße.     Im  Anschlüsse  daran  will  N.  es 
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wahrscheinlidt  machen,  dasa  such  die  ^wohnliche  Oeteomalakie  der 
Ansdnick  einer  ErkrankuBg  des  Nerveneyetema  sei. 

H.  KrUB  (Heidriberg). 

Biohard  Davy.     Clinical  lecture  on  tibiofemoral  impaction: 
a  new  method  of  performing  resection  of  the  kneejoint. 

(Brit.  med.  joain.  1883.  NoTember  20.) 
Nachdem  Verf.  als  Endzweck  der  Kniegelenksresektion  die  feste, 
mibewegUche  Vereiniguiig  zwischen  Femar  und  Tibia  aufgestellt  hat, 
theilt  er  seine  Erfahrungen  über  Knieresektionen  mit.  Er  hat  21mal, 
meist  wegen  DifFormität  des  Knies,  operirt  und  ohne  antiseptische 
Katitelen  nur  Heilungen  erzielt.  Im  Februar  d.  J,  stellte  sich  ihm 
ein  ISjäbriges  Mädchen  vor,  welchem  1870  angeblich  wegen  trauma- 
tischer fungöser  Gelenken tzäuduog  dos  linke  Kni^elenk  lesecirt 
worden  war.  Gleich  nach  der  Entlassnng  hatte  sich  eine  solche 
Kontraktur  ausgebildet,  dass  die  Rückseite  des  Unterschenkels  sich 
mit  der  des  Oberschenkels  berührte.  Die  Unterstütznngsstelze ,  auf 
welcher  Fat.  ging,  war  12  Zoll  lang. 


Nachdem  D.  einen  rechtwinkeligen  Keit  aus  Femnr  und  l^bia- 
Epiphyse  herausgeschnitten  hatte,  grub  er  eine  Art  Zapfenloch  in  den 
Tibiakopf,  schnitzte  das  Femurende  zapfen  förmig  zu  und  drückte 
dasselbe  in  das  Loch  der  Tibia-Epiphyse  hinein,  bis  dass'  Tibia  und 
Femur  fest  in  einander  g^tresst  und  Tollständig  in  einander  fizirt 
waren.  Die  Heilang  erfolgte  ohne  Zwischenfall,  ohne  jeden  Verband- 
wechsel. Das  Machen  gewann  13  Zoll  an  Höhe  und  ging  vortreff- 
lich mit  Korkstiefel.  Auch  ein  von  Macnamara  in  gleicherweise 
operiiter  Fall  berechtigt  zu  den  besten  Aussichten. 

Stande  (Berlin). 

T.  Holmes.     On  thyrotomy  for  retnoral   of  foreign  bodies. 

(Med.  chir.  tianaact.  18S2.  Loodon.  p.  178.) 
Die  sich  dem  Verf.  aus  eigenen  und  anderen  Beobachtungen 
*  über  obige  Operation  ergebenden  Schlüsse  lassen  sich  ungefähr  fol- 
gendermaßen zusammenfassen:  Von  außen  erkennbare  oder  fühlbare 
Fremdkörper  im  Larynx  können  entweder  ganz  oder  in  Stücken  mit 
einer  Zange  vom  Munde  aus  hervorgeholt  werden.  Ist  dies  unmög- 
lich,   so  ist  die   ErÖfinung   der  Luftröhre   und    eventuell   auch    des 
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Bixigknorpels  ▼orzuDehnien  und  etweder  voa  dieser  Wunde  aus  oder 
von  oben  her  die  Entfernung  zu  versuchen.  Erst  dann,  wenn  auch 
dieses  Verfahren  erfolglos  bleibt,  wie  es  im  Falle  der  Einkeilung  des 
Fremdkörpers  in  den  Sinus  Morgagni  und  bei  stark  entzündlicher 
Schwellung  der  Schleimhaut  zu  geschehen  pflegt,  muss  zur  Thyrotomie 
in  der  Mittellinie  geschritten  und  zwar,  je  nach  der  Größe  und  dem 
Sitze  des  Fremdkörpers,  entweder  der  ganze  oder  ein  Theil  des  Schild- 
knorpels  gespalten  werden.  Die  Operation  ist  nur  mit  geringer  Lebens- 
gefahr verknüpft  und  eben  so  erwachsen  aus  ihr  für  die  Stimme 
nur  unerhebliche  Nachtheile  im  Verhältnis  zu  denen,    die  der  nidit 

frühzeitig  entfernte  Fremdkörper  für  sie  hervorrufen  würde. 

(Bertin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

O.  Jüngat.    Bericht  über  den  EisenbahnzusammenstoB  auf  dem  Hei- 
delberger Bahnhof  am  29./30.  Mai  1882  nebst  Bemerkungen  über  Stö- 
rungen des  Centralnervensystems  nach  Eisenbahnunfällen. 

(Zeittohrift  f&r  Heilkunde  Bd.  IV.  p.  281.  [Auch  Beparat  all  Disaertatioii  in  Heidel- 
berg erschienen.]) 

Das  Heidelberger  Eisenbahnunglück  entstand  dadurch,  dass  gegen  einen  Per- 
•onensug,  der  in  Folge  unrichtiger  Weichenstellung  auf  ein  falsches  Geleise  ge- 
kommen war,  aber  noch  angehalten  werden  konnte,  ein  Schnellsug  auffuhr.  Wih- 
rend  in  dem  letsteren  nur  der  vordere  Packwagen  sertrflmmert  und  der  darin  an- 
wesende Zugführer  getödtet  wurde,  fanden  sich  in  dem  feststehenden  Zug,  der  auf 
die  Lokomotive  folgende  Packwagen  nebst  den  beiden  n&chsten,  stark  besetiten 
Personenwagen  demolirt  und  etwa  40  Meter  surflckgeschoben.  Herbeigeführt  wur- 
den die  Verletsungen  «um  Theil  durch  direkte  Quetschung,  sum  Theil  durch 
Hinaussdileadern  aus  den  Wagen.  Sieben  Personen  starben  unmittelbar  nach 
dem  Zusammenstoß ;  die  Sektion  ergab  als  wahrscheinliche  Todesursache  2mal  trsu- 
matischen  Shock  allein ,  2mal  in  Verbindung  mit  inneren  ;Blutungen ,  Imal  Er- 
stickung durch  Olottisödem  in  Folge  einer  Fraktur  des  Hing-  und  Infraktion  dei 
Schildknorpels,  Imal  Commotio  cerebri  allein,  Imal  in  Verbindung  mit  einem  durch 
Brach  der  Gardlago  cricoidea  bedingten  GlottisOdem.  Fast  alle  Verwundeten 
(58)  wurden  sofort  in  die  chirurgische  Klinik  in  Heidelberg  gebracht  und  dort 
behandelt,  3  derselben  starben  noch  in  der  n&chsten  Zeit:  der  eine  am  1.  Tag 
in  Folge  einer  Fraktur  des  5.  Halswirbels  mit  der  davon  abhängigen  Kompression 
des  Rockenmarkes,  der  sweite,  bei  dem  eine  Zerreißung  der  Symphysis  pubis  vor- 
lag und  dem  außerdem  eine  Amputation  des  Unterschenkels  wegen  komplidrter 
Fraktur  gemacht  war,  am  3.  Tage  und  der  dritte  mit  geheiltem  Beckenbruch  and 
geheilter  Blasenwunde  am  35.  Tage  durch  eine  ausgebreitete  Thrombose  der  unte- 
ren Äste  beider  Aa.  pulmonales ,  die  von  einer  bis  sur  V.  iliaca  conun.  fortge- 
setzten Thrombose  einer  V.  vesicalis  ausgegangen  war.  Femer  wftre  aus  dem  Be- 
uchte, der  alle  Krankengeschichten  im  Auszüge  giebt,  noch  mitiutheilen ,  daic 
auffallend  viele  Fmkturen  (30)  zur  Beobachtung  kamen,  17  an  der  unteren,  )  an 
der  oberen  Extremität,  10  an  Rippen  (4mal  multipel),  5  am  Becken.  Eikoriationeo. , 
Kontusionen  und  Wunden  zeigten  36  Pat.;  auffallend  war,  wie  wenig  geneigt  sich  auch 
echeinbar  glatte  Wunden  zu  einer  prima  intent.  zeigten.  Störungen  von  Seiten  der 
nervösen  Centralorgane  ohne  besondere  ftußere  Verletsungen  wurden  3mal  beobachtet, 
und  J.  stellt  im  Anschluss  daran  aus  der  Litteratur  die  verschiedenen  Angaben 
über  diese  Affektionen  zusammen. 

H.  BfMM  (Heidelberg). 
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H.  Botibu    Neuritis  dieseminata  acatissima. 

(Korrespondentblatt  f.  «ohweiser  Ante  1883.  No.  13.) 
Ein  25jahrigeT  Mann  erhielt  eine  Stichverletiung  In  den  Rttcken  und  eine 
iweite  in  den  Bauch,  letztere  penetrirend  und  den  Vorfall  von  i  Meter  -Danndarm 
yeranlaflaettd.  Reposition  des  Darmes  und  antiseptisdie  Behandlung  der  Wunden, 
welche  ohne  besondere  ZufftUe  heilten.  Am  13.  Tage  stellte  sieh  unter  Toraber- 
gehender  Fieberbewegung  linksseitige  Parotitis  ein ,  su  der  Tags  duauf  FaciaUs- 
Iflhmnng  kam.  Letstere  dauerte  auch  nach  Spaltung  eines  Parotisabsoesses  an, 
wfthrend  Pat.  sich  im  Übrigen  vOUig  wohl  ffthlte.  Garn  unerwartet  traten  am 
40.  Tage  nach  der  Yerletsung  Schlingbeschwerden  auf,  denen  alsbald  Zungenläh- 
mung, Aphonie  und  Parese  der  Extremitäten,  yerbunden  mit  seitweiligen  Formi- 
kationen  nachfolgte.  Unter  Zunahme  der  Lähmungen ,  welche  sich  auch  auf  die 
Respirationsmuskeln  und  das  Hera  erstreckten,  erfolgte  der  Tod  bei  bis  ans  Ende 
erhaltenem  Bewusstsein  am  46.  Tage  nach  der  Verletiung.  Fieber  hatte  in  der 
letsten  Periode  der  Krankheit  nicht  bestandcD.  Die  makroskopische  Untersuchung 
bei  der  Sektion  ergab  ein  so  negatives  Resultat,  dass  R.  schon  meinte»  einen  Fall 
Ton  sog.  Landry 'scher  Paralyse  vor  sich  su  haben;  erst  das  Mikroskop  ergab  un- 
erwartete Aufklärung.  Die  Centndorgane  erwiesen  sich  intakt,  dagegen  zeigte  das 
peripherische  Nervensystem  eine  weit  verbreitete  Neuritis  parenchymatosa  und  in- 
terstitialis ;  und  swar  waren  die  Nerven  theils  in  ihrem  gansen  Verlauf  erkrankt, 
theils  streckenweise  gar  nicht  oder  nur  gering  verändert.  Wenig  waren  die  sen- 
siblen, stark  die  motorischen  verändert,  so  besonders  der  linke  N.  mandibularis, 
der  linke  Facialis  und  Recurrens,  beide  Accessorii  und  HypoglossL  Die  vorderen 
und  hinteren  Wuneln  der  Rflckenmarksnerven,  eben  so  wie  die  Plexus  axillares  und 
Nn.  crurales  wenig  betheiligt,  stellenweise  stark  degeuerirt  die  Verästelungen  in 
den  großen  Brustmuskeln  und  die  Zwerchfellsverästelungen  der  in  ihren  Stämmen 
normalen  Phrenici.  Sympathious  im  Halstheil  beiderseits  kaum  merklich  betheiligt. 
Die  su  degenerirten  Nervenfasern  gehörigen  Muskeln  seigen  theilweise  Fettdegene- 
ration, so  etwa  Vto  der  Muskdfasem  der  Zunge,  Va^^Vs  derjenigen  des  Zwerch- 
fells. Verf.  betont,  dass  troti  der  tiefgreifenden  Veränderungen  an  den  Nerven 
mit  bloßem  Auge  nichts  erkennbar  war,  ferner  dass  in  diesem  Falle  von  mul- 
tipler Neuritis  der  Verlauf  ein  sehmersloser  war.  Er  ist  der  Meinung,  dass  jedenfalls 
eine  Foitleitung  des  entsündHchen  Processes  von  der  Parotis  auf  die  benaohbarten 
Nerven  und  von  diesen  auf  die  ferneren  stattgefunden,  dass  symptomatologisch  ge- 
sprodien  eine  Beflexlähmung  vorgelegen  habe,  die  sich  von  den  wenigen  bisher 
untersuchten  Fällen  dadurch  unterscheide,  dass  keine  Myelitis  als  Mittelglied  vor- 
handen, die  anatomische  Grundlage  vielmehr  lediglich  eine  dissemintrte  Neuritis  seL 

Ha«Uoh  (Kassel). 

Ii.  Honnier.     Tumeur   de   la   paroi   thoracique    du   creux   axillaire. 

Yarice  lymphatique  probable. 
(Revue  mens,  des  mal.  de  Tenfance  1883.  Oktober.) 
Ein  lOjäluriges,  sonst  recht  gesundes  Mädchen  bekam  vor  8  Monaten  reißende 
Schmerlen  in  der  rechten  Thoraxseite  ohne  die  geringste  fühlbare  Anschwellung. 
Erst  seit  3  Wochen  trat  eine  solche  auf,  und  swar  war  ein  6  cm  langer  harter  Strang 
XU  fohlen,  dessen  größte  Dicke  an  seinem  unteren  Ende  Vs  cm  bemig,  und  weicher 
sich  vom  äußeren  Pectoralisrande  nach  abwärts  sur  9.  Rippe  hinsog.  Der  etwas 
perlschnurartig  geformte,  unter  der  Haut  gelegene,  mit  derselben  nicht  verwachsene 
Strang  endete  nach  unten  scharf  und  sdiien  durch  den  9.  lotercostalraum  ins 
Thoraxinnere  hineinzugehen ,  während  er  sich  nach  oben ,  allmählich  dünner  wer- 
dend, in  der  Achselhöhle  verlor.  Der  Tumor,  nur  wenig  empfindlich  gegen  Druck, 
nahm  in  den  folgenden  Monaten  an  Größe  su.  Er  wird  daher  exstirpirt;  heraus- 
genommen gleicht  er  in  Form  und  Farbe  einigermaßen  einem  Blutegel,  10  cm  lang, 
am  unteren  Ende  10 — 15,  am  oberen  3—4  mm  dick;  knotige  Anschwellungen  feh- 
len. Er  ist  hohl  und  enthält  eine  Masse  von  der  Beschaffenheit  eines  dunklen 
Jobannisbeergelee.  Die  2  mm  dicken  Wände  bestehen  aus  einer  äußeren  adventi- 
tiellen  Längsfaserschicht ,  vermischt  mit  glatten  Muskelfasern  und  einer  mittleren 
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fibro-muskulären  Schicht,  während  die  EBdothekcMeht  TöHig  Teitchwnnden  ist. 
Verf.  hält  die  Oeflchwulgt  für  einen  Varix  lymphaticus* 

Die  LymphgefäßTaricen  unterschied  Fol! in  in  yarices  dee  reseanx  und  Taricea 
des  tronos.  Der  hier  vorliegende  gehört  wohl  der  ersteren  Kategorie  an.  Der 
Verlauf  nach  der  Operation  xeichnete  sich  durch  eine  sichtliche  Verlangsamung 
des  Vernarbungsprocesses  aus;  von  der  Stelle,  wo  das  untere  Ende  des  Tumors  ab- 
geschnitten war,  wuchsen  unaufhörlich  neue  Granulationsknöpfe  hervor. 

Hadlieh  (Kassel). 

H.  Ohiari.     Zur  Kenntnis  des  Chloroms. 

(Zeitschrift  fttr  Heilkunde  Bd.  IV.  p.  177  [hierzu  Taf.  V].) 
Bei  einem  6  Jahre  alten  Knaben  entwickelte  sich  das  Chlorom  primär  an  den 
beiden  Oberkiefern,  wahrscheinlich  vom  Periost  ausgehend ,  veranlasste  aber  bald 
sekundäre  Knotenbildungen  an  dem  Schädeldache,  in  dem  Proc.  coronoides  des 
linken  Unterkiefers,  in  dem  Marke  mehrerer  langer  Röhrenknochen,  in  den  Bulbis 
und  in  den  Nieren.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  diese  verschiedenen  Tumoren  als 
Rundzellensarkome,  deren  Zellen  etwas  größer  als  weiße  Blutkörperchen  waren, 
theils  unvermittelt  neben  einander,  theils  in  einer  schleimigen  Zwischensubstans, 
größtentheils  aber  in  einem  deutlichen  Reticulum  lagen.  Die  grüne  Farbe  haf- 
tete in  diesem  Falle  sicher  den  in  den  Oeschwulstzellen  vorhandenen  Fetttröpfchen 
an.  Auf  der  beigegebenen  kolorirten  Tafel  finden  sich  die  grüne  Geschwulst  des 
linken  Oberkiefers  und  die  Schnittfläche  einer  Niere  abgebildet. 

H.  Bnan  (Heidelberg). 

PerkowBky.    Überzählige  Harnröhre,    hartnäckige  Blennorrhoe  der-* 
selben,  operative  Entfernung  der  abnormen  Harnröhre. 

(Medycyna  1883.  No.  41.) 

Den  wenigen  in  der  Litteratur  bekannten  Fällen  von  überiähligen  männli- 
chen Harnröhren  fügt  Verf.  folgende  Beobachtung  hinm.  Bei  einem  25jäh4gea 
^räftig  gebauten  Mann  findet  man  an  dem  sonst  gut  entwickelten  Penis  swei 
Offnungen.  [Eine  derselben  befindet  sich  an  der  Spitxe  der  Glans,  su  der 
sweiten  am  oberen  Rande  der  Basis  glandis  gelegenen  Öffnung  führt  eine  seichte, 
mit  gefalteten  Rändern  versehene  kurae  Rinne.  In  die  erste  Öffnung  kann 
eine  Sonde  No.  18  B^niquet  leicht  eingeführt  und  ohne  Hindernis  bis  in  die 
Blase  vorgeschoben  werden.  Die  obere  Öffnung,  aus  welcher  kopiöser  blennox- 
rhoischer  Eiter  hervorquillt  (der  vor  einem  Jahre  aequirirte  Tripper  nahm  nur  die 
übersählige  Harnröhre  ein,  die  nonnale  Urethra  blieb  verschont),  lässt  Katheter 
No.  16  ein,  und  bei  dieser  Untersuchung  kann  msn  sich  überzeugen,  dass  die  ab- 
norme Harnröhre  dicht  unter  der  Haut  auf  ungetheilten  Schwellkörpem  liegt  und 
sich  bei  der  Basis  des  Penis  in  die  Tiefe  senkt,  um  bei  der  Schamfuge  blind  zu 
enden. 

Auf  dringendes  Verlangen  des  Kranken,  welcher  die  übenEählige  kranke 
Harnröhre  um  jeden  Preis  los  zu  werden  wünschte,  wurde  vom  Verf.  der  abnorme 
Kanal  bis  zur  Basis  des  Penis  gespalten.  Er  war  mit  normal  gebauter,  etwas  ran- 
zeliger  und  in  Folge  von  Tripper  dunkelrother  Schleimbaut  ausgekleidet;  hinter 
der  vorderen  Öffnung  befand  sich,  der  normalen  Fossa  navicularis  entsprechend, 
eine  kurze  Erweiterung.  Die  Ränder  der  Schleimhaut  wurden  mit  der  Peniahaot 
in  der  ganzen  Länge  des  Schnittes  vereinigt  in  der  Hoffnung,  dass  dieselbe  mit 
der  Zeit  den  Charakter  der  Cutis  annehmen  werde.  Der  hintere  blinde  Theil  des 
abnormen  Kanals,  welcher  tief  unter  den  Bauchmuskeln  lag,  wurde  durch  Kaute- 
risation und  Jodeinspritzungen  zur  Obliteration  geführt. 

H.  Solmmiil  (Krakau). 

Ortginalmitthellangen,  Monogrsphieen  und  Separatabdrüeke  volle 
man  an  Pro^  £•  BietU»  in  Breslau  (Neue  TaschenstrsAe  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
lung  Breiikopf  ^  JBärUl^  einsenden. 

Ornck  und  Verlag  Ton  BreÜkopf  *  Hirtel  in  Leipsig. 
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A.   Eulenburg.     Real-Encyklopädie    der   gesamii^en  Heil- 
kunde.  Bd.  ib^jji^dX^ 

Wien,  Urban  &  SchwahB«a|gjy,'  T^^^^ 

A.  Wemich  und  A.  Hirsch.     Biographisches  Lexikon  der 

hervorragenden  Arzte  aller  Zeiten  und  Völker.    Lfg.   1  u.  2. 

Wien,  ürban  &  Schwanenberg,  1883. 

Das  große  encyklopädische  Werk,  das  wir  schon  mehrfach  rüh- 
mend genannt  haben,  steht  mit  dem  15.  Bande  vollendet  da.  Im 
Jahre  1881  erschien  seine  erste  Lieferung,  jetzt,  nach  nicht  4  Jahren, 
der  Schluss:  es  ist  das  eine  Leistung,  zu  der  wir  Herausgeber  wie 
Verleger  beglückwünschen  köunen.  Und  überblicken  wir  die  große  An- 
zahl trefflicher  Artikel  von  bester  Hand,  die  das  große  Sammelwerk  in 
sich  birgt,  so  dürfen  wir  gestehen,  eine  Encyklopädie,  die  wie  diese  den 
momentanen  Stand  unserer  Kenntnisse  auf  dem  Gebiet  der  Heilwissen- 
schaft darstellt,  findet  man  zur  Zeit  bei  keiner  anderen,  als  unserer 
deutschen  Nation.  Ein  äußerst  vollständiges  alphabetisches  Inhalts- 
verzeichnis (300  Seiten)  erleichtert  den  Gebrauch  des  Buches  un- 
gemein. 

Gleichsam  als  Ergänzung  desselben  lassen  nun  dieselben  Verleger 
in  gleicher  Weise,  d.  h.  in  Heften  von  4 — 5  Druckbogen,  ein  bio- 
graphisches Ärztelexikon  folgen,  als  dessen  Herausgeber  sie  Professor 
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Aug.  Hirsch  und  als  Bedakteur  Docent  Dr.  Wernich  in  Berlin 
gewonnen  haben.  Sie  beabsichtigen,  in  demselben  in  alphabetischer 
Aufeinanderfolge  die  Biographie  der  hervorragendsten  Ärzte  aller 
Zeiten  und  Völker  —  natürlich  nur  in  gedrängter  Daistellung  —  zu 
geben,  bei  den  Lebenden  sich  allein  auf  die  Anführung  des  ll&at- 
sächlichen  beschränkend,  bei  den  Verstorbenen  aber  ihre  eventuelle 
hervorragende  Stellung  in  der  Geschichte  oder  die  Eigenthümlich- 
keiten  ihrer  Anschauungen  und  Leistungen  kritisch  beleuchtend.  £s 
ist  eine  respektable  Zahl  von  Mitarbeitern  aus  vieler  Herren  Ländern 
—  England  und  Frankreich  scheinen  bis  jetzt  nicht  vertreten  zu  sein  — , 
mit  Namen  von  gutem  Klang,  die  sich  um  die  Herausgeber  geschart 
haben  und  die  tüchtige  Leistungen  in  sichere  Aussicht  stellen.  An 
der  Spitze  des  Werkes  finden  wir  ein  ebenfalls  alphabetisch  geordnetes, 
sehr  reiches  Verzeichnis  biographischer  und  bibliographischer  Sammel- 
werke und  Schriflen,  durch  Gurlt  zusammengestellt  und  somit  wohl 
so  vollständig  wie  möglich;  dann  folgen  die  einzelnen  Biographien, 
bald  kürzer,  bald  länger,  je  nach  der  Bedeutung  der  einzelnen 
Persönlichkeit  und  der  Menge  ihrer  hervorragenderen  litterariiclien 
Werke,  deren  Aufzählung  natürlich  in  den  meisten  Biographien 
einen  großen  Baum  einnimmt.  Unter  den  Artikeln  steht  meist  der 
Name  der  Verfasser;  und  auch  da  wieder  begegnen  wir  sehr  häufig 
dem  fleißigen  Gurlt.  Wir  wollen  einige  kleine  Unterlassungssünden 
nicht  verschweigen,  die  uns  angestoßen  sind,  wie  dass  bei  H.  Agnew 
sein  Hauptwerk  nicht  genannt  ist  »The  principles  and  practice  of 
Surgery«,  das  zwar  eben  erst  vollendet,  aber  dessen  erster  Band  schon 
1878,  dessen  zweiter  1881  im  Buchhandel  erschienen  ist;  und  dass 
unter  den  Werken  Sir  Rutherford  Alcock^s  dessen  »Notes  on 
the  medical  history  and  statistics  of  the  British  Legion  in  Spain«, 
wie  seine  Vorlesungen  »über  die  Amputation«  fehlen,  welch  letztere 
1844  von  Behrend  übersetzt  und  in  der  von  diesem  herausgege- 
benen »Bibliothek  von  Vorlesungen«  auch  deutsch  erschienen  sind. 
Im  Ganzen  können  wir  das  Werk  nur  mit  Freuden  begrüßen  und 
sehen  deinem  ferneren  Erscheinen  mit  Interesse  entgegen. 

Rlokter  (Breslau;. 


W.  Cheyne.     Die  antiseptische  Chirurgie,  ihre  Grundflfitze, 
Ausübung,   Geschichte   und  Resultate.     Ins  Deutsche  über- 
tragen von  F.  Kammer  er. 

Leipzig,  F.  €.  W.  Togel,  1883. 
Mit  der  Übersetzung  dieses  klassischen  Werkes^  in  Betreff  dessen 
Ref.  auf  die  mit  Becht  durchaus  lobende  Besprechung  in  No.  11 
d.  Bl.  hinweist,  hat  sich  Kammerer  ein  großes  Verdienst  erworben. 
Wir  können  die  weiteste  Verbreitung  des  in  fließendem  Deutsch 
wiedergegebenen  Buches  nicht  genug  allen  Kollegen  empfehlen,  welche 
Ursprung,  Wesen  und  Werth  des  gewaltigen  Fortschrittes  genau  kennen 
lernen  wollen,    den  die   chirurgische   Heilkunst  durch   die    genialen 
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Arbeiten  Lister 's  in  den  letzten  15  Jahren  erfahren  hat.  An  dem 
Original  selbst  ist  nichts  geändert  worden,  und  nur  in  einem  kurzen 
Vorwort,  ngewissermaßen  zur  Ergänzung  des  geschichtlichen  Theils 
von  Ch.'s  Werk«,  bringt  Maas  einige  Hinweise  auf  die  Änderungen, 
die  das  originale  antiseptische  Verfahren  spedell  in  Deutschland  er- 
fahren hat.  Im  Princip  sind  diese  aber  alle  den  Ideen  treu  geblie- 
ben, auf  welchen  die  Lister'sche  Antisepsis  sich  aufgebaut  hat^  und  so 
finden  auch  sie  in  diesem  Werke  das  Fundament^  auf  dem  allein  sie 
emporsteigen  konnten.  Blehter  (Breslau). 

O.  Otis   and  D.  Huntington.     The    medical  and   surgical 
history  of  the  war  of  the  rebellion.     Part.  III.  vol.  11.  Sur- 
gical history  prep.  ander  the  direction  of  Joseph  Bar- 
nes, surgeon  general  U.  S.  A. 

Washington,  1883. 

Wer  sich  nur  immer  fär  Kriegschirurgie  interessirt,  wird  mit 
Spannung  der  Vollendung  des  bekannten  Biesenwerkes  entgegenge- 
sehen haben;  war  doch  inzwischen  der  hauptbetheiligte  Verf.  Dr.  Otis 
gestorben.  An  seine  Stelle  war  Dr.  Huntington  getreten,  und  es  muss 
rühmend  hervorgehoben  werden,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  durchaus  im 
Geiste  seines  Vorarbeiters  die  gewaltige  Aufgabe  zu  Ende  zu  führen. 
Man  hat  wahrlich  nicht  Superlative  genug,  um  all  die  gewaltige 
Mühe  und  Sorgfalt,  Ausdauer  und  Umsicht  auch  nur  annähernd  zu 
kennzeichnen,  welche  aufs  Neue  diesen  Schlussband  charakterisirt. 
Es  giebt  keine  ähnliche  Herkulesarbeit  von  gleicher  Vollendung.  Das 
Extreme  derselben  wird  durch  Nichts  besser  bezeichnet  als  durch 
einige  Zahlen. 

Bekanntlich  war  die  Zahl  der  im  Oanzen  rapportirten  und  in 
ihren  Details  studirten  Fälle  chirurgischer  Natur  =£253142.  Von 
diesen  beschäftigt  sich  das  Anfangskapitel  des  vorliegenden  Theiles, 
das  zehnte  des  Werkes,  mit  89  528,  welche  Wunden  der  unteren  Ex- 
tremitäten betrafen.  Unter  ihnen  waren  59  376  Weichtheil-,  30152 
Knochenverletzungen.  Unter  den  ersteren  kamen  nur  674  Schnitt- 
oder Stichwunden  zur  Behandlung.  Die  linke  untere  Extremität 
scheint  im  Allgemeinen  mehr  bedroht  zu  sein  als  die  rechte.  Gegen 
Ende  des  Krieges  verminderten  sich  verhältnismäßig  die  Verletzun- 
gen der  Beine,  da  die  Truppen  gelernt  hatten,  sie  durch  extemporirte 
Feldbefestigungen  mehr  zu  schützen.  Das  Bajonett  spielte  unter  den 
Waffen  eine  so  geringe  Rolle,  dass  es  wiederholt  als  ein  relativ  un- 
gefährliches, ja  »nutzlosesa  Instrument  bezeichnet  wird. 

Unter  den  Weichtheilwunden  fanden  sich  als  Komplikationen  59 
schwere  Nerven-  und  156  schwere  Arterienverletzungen.  6mal  wurde 
die  Art.  iliaca  communis  unterbunden,  jedes  Mal  mit  tödlichem  Aus- 
gange; die  Iliaca  externa  vnirde  4mal  primär,  7  mal  sekundär  nach 
Femoralisligatur  unterbunden.  62inal  ist  primäre  Ligatur,  der  Femoralis, 
65mal  sekundäre  berichtet.  Davon  starben  91.     Profunda  allein  wurde 
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2mal  mit,  imal  ohne  Erfolg  ligirt.  201mal  folgte  der  WeichtheÜTer- 
letzung  die  Amputation,  darunter  131  des  Oberschenkels^  6  im  Knie , 
63  im  Unterschenkel,   1  in  dön  Zehen. 

Der  zweite  Abschnitt  des  ersten  Kapitels  bringt  uns  schon  be- 
kannte Rapporte  in  Erinnerung.  Er  handelt  von  den  Verletzungen 
des  Hüftgelenks  und  rekapitulirt  die  früheren  Cirkulare  No.  2  und 
No.  7  des  amerikanischen  Generalstabsarztes  unter  wesentlicher  Be- 
reicherung unserer  bisherigen  Belehrung,  da  immer  wieder  die  Un- 
tersuchungen der  Invaliden  neues  Mfiterial  herbeiführten.  Ganz  be- 
sonders instruktiv  wird  dieser  Abschnitt  durch  die  Yergleichung  mit 
den  Resultaten  aus  den  neuesten  Kriegen,  und  es  kann  gar  nicht  hoch 
genug  geschätzt  werden,  mit  welcher  Wissbegierde,  mit  welcher  ein- 
dringenden Gründlichkeit  die  neueste  Kriegslitteratur  herangezogen, 
verglichen  und  zum  Nutzen  Aller  durchforscht  worden  ist.  Von  den 
Fat.  mit  Hüftgelenkschussfraktur  scheinen  noch  50  in  Amerika  zu 
leben.  »Man  hofft,  dass  bei  ihrem  Tode  sich  Gelegenheit  bieten  wird, 
wer th volle  Untersuchungen  über  die  vorangegangene  Verletzung  und 
die  späteren  Heilungsprocesse  anzustellen.« 

Die  dritte  Unterabtheilung  berichtet  über  die  Schussfrakturen 
des  Femur,  6738  an  der  Zahl,  unter  ihnen  3620  konservativ  behan- 
delte. 2901  führten  zur  Amputation.  Im  Ganzen  aber  wurden  6238 
Oberschenkelamputationen  vorgenommen  in  Veranlassung  anderer 
Verwundungen.  Fyämie  und  Blutungen  waren  die  Hauptfeinde  der 
Oberschenkelbrüche.  Immer  noch  wird  auf  das  günstige  Heilresul- 
tat der  konservativ  behandelten  Frakturen  gegenüber  denen  der  Am- 
putation unterzogenen  hingewiesen,  während  viel  zu  wenig  betont 
wird,  dass  die  Schwere  der  Verletzung  zur  Verstümmelung  nöthigte, 
und  der  geringe  Grad  die  Konservirung  gestattete. 

In  Sektion  IV  kommen  12  Stich-,  39  Schnitt-,  3398  Schusswun- 
deh  des  Kniegelenks  zur  Berichterstattung.  Gerade  in  diesem  Kapi- 
tel bedauert  man  am  meisten,  dass  die  heutigen  Lehren  der  antisep- 
tischen  Operationslehren  keinen  Vergleich  des  überwältigenden  Materials 
gestatten,  und  nur  unwillkürlich  regen  die  unzähligen  Abbildungen 
der  gewonnenen  Präparate  zum  Nachdenken  an,  welche  operative 
Proceduren  würden  heut  zu  Tage  indicirt  gewesen  sein.  Leider  muss 
man  zugeben,  dass  sehr  wahrscheinlich  auch  jetzt  noch  gelehrt  wer- 
den sollte,  dass  schwere  Verletzungen,  Schussbrüche  des  Kniegelenks, 
in  der  R^el  die  Amputation  des  Oberschenkels  indiciren.  Die  Knie- 
gelenksresektion  auf  dem  Schlachtfelde  wurde  von  amerikanischen 
Chirurgen  nor  less  than  butchery  (nur  als  eine  Schlächterei)  bezeichnet. 

Sektion  V  handelt  von  den  VTunden  des  Unterschenkels,  davon 
9171  Schussverletzungen,  8988  Knochenbrüche.  Hier  feierte  die 
konservative  Chirurgie  ihre  Triumphe.  Mit  Recht  wird  vor  der  Re- 
sektion in  der  Kontinuität  der  Knochen  gewarnt.  Ein  Operateur 
bezeichnet  solche  Operationen  als  unpLilosophisch.  VerhältnismäBig 
ungünstig  werden  die  Amputationen  im  unteren  Dritttheil  beurtheilt. 
Die  Mortalität  soll  betragen  haben:  27,0  im  oberen,  20,6  im  mittle- 
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ren,  27,6  im  unteren  Dritteil  Im  Allgemeinen  zeigen  die  Unter- 
schenkelschussbrüche  die  größte  Zahl  aller  Verletzungen  der  langen 
Röhrenknochen.  Schussfrakturen  des  Oberarms  kamen  vor  8245, 
des  Badius  und  der  Ulna  5194,  des  Femur  6576,  des  Unterschen- 
kels aber  8988.  Die  Gelenkbriiche  sind  hierbei  ausgeschlossen.  Die 
Fibula  allein  wurde  1033mal  frakturirt,  2588mal  die  Tibia  und 
1451mal  beide  Knochen.  Durchblättert  man  die  langen  Reihen  der 
einzeln  aufgeführten  Fälle  der  verschiedenen  Kategorien,  so  hält  man 
staunend  still  vor  der  Größe  des  Materials  und  der  Entschlossenheit, 
solches  überhaupt  in  Arbeit  zu  nehmen. 

Sektion  VI  und  VII  sind  den  Verletzungen  des  Fußgelenks  und 
des  Fußes  gewidmet.  Am  Schlüsse  des  ganzen  Kapitel  X  bilden 
die  Schlussfolgerungen  einen  gar  nicht  hinreichend  zu  würdigenden 
Theil.  Hier  zeigt  sich  in  der  hervorleuchtendsten  Weise,  dass  prak- 
tische Chirurgen,  nicht  bloß  arbeitsame  Schriftsteller,  sich  zu  diesem 
Riesenwerke  vereinigt  haben.  Auch  europäische  Bibliothekare  werden 
mit  einem  gewissen  Neide  auf  die  litterarischen  Hilfsmittel  blicken, 
welche  der  amerikanischen  Militär-Medicinalabtheilung  zur  Verfügung 
standen,  welche  aber  auch  von  den  VerfP.  kritisch  durchgearbeitet 
wurden. 

Kapitel  XI  berichtet  über  vermischte  Verletzungen^  die  in  den 
früheren  Abschnitten  nicht  berücksichtigt  wurden.  Frostwunden, 
Verrenkungen,  kurz  Verletzungen,  die  auch  in  der  Civilpraxis  vor- 
kommen und  nicht  specielles  kriegschirurgisches  Interesse  verdienen. 

Im  Kapitel  XII  finden  wir  eine  SchUderung  der  Verwundungs- 
arten und  Wundkomplikationen,  der  Wundfläche  des  Körpers,  der 
Waffen,  der  Geschosse,  ihrer  Wirkungstheorien,  der  fremden  Körper, 
welche  als  Projektile  zufällig  oder  absichtlich  dienten,  des  Verhaltens 
der  Eingangs-  und  Ausgangsöflnung. 

Kapitel  XIII  behandelt  die  Frage  der  Anästhesie.  Sie  soll 
80  OOOmal  angewendet  sein.  Todesfälle  werden  berichtet  in  5,4%^  an 
Chloroform,  3,07oo  ^^  Äther,  2,4%o  an  einer  Mischung  von  Chloro- 
form und  Äther,  Zahlen,  die  trotz  alledem  den  Gebrauch  des  Chlo- 
roform nicht  einschränken  werden,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Zeit 
bis  zum  Eintritte  der  Narkose. 

Im  Kapitel  XIV  ist  die  Organisation  des  Sanitätspersonals  ge- 
schildert. 32  Ärzte  wurden  in  der  Schlacht  getödtet,  83  verwundet, 
336  verloren  außerdem  in  Gefangenschaft  oder  sonst  in  Ausübung 
ihres  Berufes  ihr  Leben.  Kapitel  XV  schildert  die  Arten  des  Trans- 
portes der  Verwundeten  und  giebt  lehrreiche  Abbildungen. 

Auch  nicht  annähernd  kann  ein  Referat  ein  Bild  von  dem  Reich- 
thum  des  Inhaltes  dieses  Riesenwerkes  geben.  Ein  Menschenleben 
gehört  dazu,  es  völlig  durchzuarbeiten.  Mag  es  von  jedem  Kriegs- 
chirurgen immer  und  immer  wieder  zu  Rathe  gezogen  werden  ! 

Stareke  (Berlin). 
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Holger  Mygind.     Om  Jodoformens  Anvendelse  til  Särbe- 

handling.     En  klinisk  Undersagelse. 

Kopenhagen,  Thanüig  k  Appel«  192  Seiten.  (D&nisch.) 

In  der  Arbeit  werden  die  Resultate  sorgfältiger  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  wiedergegeben,  die  Verf.  auf  der  Abtheiluog 
Prof.  Holmer's  während  des  Zeitraumes  vom  1.  November  1881  bis 
sum  1.  Juli  1882  an  80  größeren  operativen  Fällen  angestellt  hat. 
Außerdem  sind  die  Fragen  von  Interesse,  über  die  die  eigenen  Unter- 
suchungen keinen  genügenden  Aufschluss  ergaben,  aus  der  sehr  voll- 
ständig benutzten  Jodoformlitteratur  zu  beantworten  versucht. 

Nach  einer  ausführlichen  historischen  Einleitung  wird  zunächst 
die  auf  der  Abtheilung  geübte  Jodoformtechnik  beschrieben.  Ein 
Theil  der  Fälle  wurde,  abgesehen  von  der  Irrigation  der  Wimde  mit 
Karbol-  resp.  Salicylsäurelösung,  ausschließlich  mit  Jodoform,  das 
stets  pulverisirt  gebraucht  wurde,  behandelt,  während  in  einer  an- 
deren Reihe  von  Fällen  die  Jodoformbehandlung  mit  dem  typischen 
listerverbande  kombinirt  wurde.  Zur  Desinfektion  von  Händen,  In- 
strumenten, Drains  etc.  diente  stets  4)|^ige  Earbolsäurelösung.  Das 
Jodoform  wurde  stets  vor  Anlegung  der  Nähte  in  dünner  Schicht 
auf  die  Wunde  gestäubt  und  fast  niemals  in  größerer  Quantität  als 
10  g.  Zur  Ausfüllung  von  Höhlen,  z.  B.  nach  Oberkieferresektioo, 
der  Vagina  etc.  wurde  in  manchen  Fällen  Jodoformgaze,  in  einzel- 
nen das  Jodoform  in  Form  von  Bacillen  und  Emulsion  verwandt. 

Verf.  hat  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Ausscheidung  der  Jod- 
verbindungen mit  dem  Urin  gewandt,  weil  gerade  hierüber,  we* 
nigstens  bei  Applikation  von  Jodoform  auf  Wunden,  relativ  wenige 
genauere  Untersuchungen  vorliegen;  und  gerade  hierin  liegt  der 
Schwerpunkt  der  sehr  interessanten  Arbeit. 

Aus  einer  übersichtlichen  Tabelle  der  einzelnen  FäUe  geht  her- 
vor, dass  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Jodreaktion  im  Urin 
sehr  wechselt.  Der  kürzeste  Zeitraum  betrug  4,  der  längste  98,  der 
durchschnittliche  21  Stunden  nach  Anwendiuig  des  Mittels. 

Was  die  einzelnen  Momente,  die  für  die  Absorption  des  Jodo- 
forms auf  Wundflächen  in  Betracht  kommen,  anbetrifft,  so  schien 
die  Menge  des  angewandten  Jodoforms  nicht  entschei- 
dend zu  sein  für  das  frühere  oder  spätere  Auftreten  der  Jod- 
reaktion im  Urin.  Bezüglich  der  Applikationsweise  des  Jodoform 
war  in  allen  den  Fällen,  in  denen  Jodoform  gleichzeitig  mit 
dem  Karbolsäure  verbände  angewandt  wurde,  das  Jod  erst  sehr 
spät  im  Urin  nachweisbar,  und  zwar  durchschnittlich  erst  nach 
27  Stunden,  während  in  den  übrigen  Fällen  schon  nach  15  Stunden 
Jodreaktion  auftrat.  Die  Größe  der  Wundfläche  schien  entschie- 
den von  Ein  flu  SS.  Die  großen  Wundfiächen  lieferten  die  kürzeste 
Zeit  für  das  Auftreten  der  Jodreaktion,  trotzdem  die  Menge  des  appli- 
cirten  Jodoforms  6  g  nie  überstieg.  Während  sich  über  die  Bedeu- 
tung der  Lage  der  Wundflächen  keine  Schlüsse  ziehen  ließen,  schien 
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die  Beschaffenheit  der  Wunde  für  die  Kesorption  des  Jodoform  von 
großem  Einfluss  zu  sein.  Granulationsflächen  resorbirten  viel 
rascher  als  frische  Wunden;  und  während  noch  kleine  Mengen, 
wie  V2  S  Jodoform,  Jodreaktion  ergaben,  wenn  sie  auf  kleine  Gra- 
nulationfiflächen  applicirt  wurden,  so  trat  keinerlei  Reaktion  mehr 
ein  bei  Applikation  auf  eine  frische  Wundfläche.  Der  kürzeste 
Besorptionszeitraum  (von  4  Stunden)  fiel  auf  eine  granulirende 
Fläche.  Fistelgänge  resorbirten  ziemlich  langsam,  während  wie- 
derum bei  denjenigen  Wunden,  in  denen  reichlich  Fettge- 
webe fr^i  lag,  ziemlich  rasch  Jod  im  Urin  nachgewiesen  werden 
konnte,  selbst  wenn  gleichzeitig  ein  Listerverband  applicirt  war. 
Von  Knochenhöhlen  aus  schien  die  Absorption  langsam  vor  sich  zu 
gehen. 

Was  die  verschiedenen  individuellen  Faktoren  betrifft,  so  schien 
dem  Verf.  aus  seinen  Beobachtungen  hervorzugehen,  dass  bei  Er- 
wachsenen die  Absorption  rascher  vor  sich  geht,  als  bei  Indivi- 
duen unter  15  Jahren. 

Auch  über  die  Dauer  der  Jodausscheidung  hat  Verf.  genaue 
Beobachtungen  gemacht.  Danach  ergiebt  sich,  dass  dieselbe  auBer- 
ordentUch  lange  stattfinden  kann.  Und  da  das  Jod  sehr  rasch  aus 
dem  Organismus  ausgeschieden  wird,  so  zeigt  diese  andauernde 
Ausscheidung  zugleich^  dass  fortwährend  Jodoformabsorption  statt- 
findet. So  Heferte  z.  B.  1  g  Jodoform  22  Tage  lang  Jodreaktion, 
^Vs  g  dl  '^^^i  1^  8  ^^  Tage  lang  etc.  Eine  reichlich  eiternde 
Wundfläche  nach  Amputatio  cruris,  die  durch  Granulation  heilte,  war 
nur  einmal  mit  Jodoform  bestreut;  und  trotzdem  später  der  Lister- 
verband einen  um  den  andern  Tag  erneuert  wurde,  zeigte  sich  bis 
18  Tage  nach  der  Operation  Jod  im  Urin. 

Was  die  Einwirkung  des  Jodoform  auf  die  einzelnen  Organe 
betrifft,  so  verweisen  wir  den  Leser  auf  die  Mittheüungen  von  Schede 
und  König,  deren  Ausführungen  nichts  wesentlich  Neues  hinzu* 
gefügt  wird. 

Die  Methoden  der  Harnuntersuchung  betreffend,  hält  Verf.  die 
ChloToformreaktion ,  im  Gegensatz  zu  Harnak,  nach  seinen  Yor- 
uutersuchimgen  an  Jodkaliumlösungen  fiir  bei  Weitem  feiner,  als  die 
Stärkereaktion.  Während  er  mit  letzterer  nur  noch  bei  einer  Lösung 
von  1  Jodkai.  auf  150  Aq.  dest.  eine  deutliche  Reaktion  bekam, 
trat  mit  rauchender  Salpetersäure  und  Chloroform  noch  bei  einer  Auf- 
lösung von  1  :  400,000  deutlich  violette  Färbung  ein.  Daher  hat  er 
dieselbe  so  gut  wie  immer  bei  seinen  ca.  2000  Proben  verwendet. 

Er  beobachtete  bei  der  Anwendung  der  Chloroforinreaktion  in 
manchen  Fällen  eine  grüne  oder  braune  Verfärbung  der  über 
der  Chloroformemulsion  stehenden  Urinschicht ,  xmd  es  eYgab  sich, 
dass  dies  nur  in  denjenigen  Fällen  stattfand,  in  denen  mit  dem 
Jodoform  gleichzeitig  Karbolsäure  und  namentlich  der  Listerverband 
angewendet  wurde.  Verf.  vermuthet,  dass  es  sich  bei  dieser  Verfär- 
bung um  die  Reaktion  auf  Hydrochinon  handelt,  den  Stoff,  der  sich 
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beim  Durchgang  der  Karbolsäure  durch  den  Körper  bildet  und  dem 
der  »Karbolurin«  seine  charakteristische  Färbung  verdanken  soll. 
Um  ganz  sicher  zu  gehen,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Beaktion  auf 
Dekompositionsprodukte  des  Jod  handelte,  untersuchte  Verf.  den  Urin 
solcher  Fat.,  die  ausschließlich  mit  Karbolverbänden  behandelt  waren ; 
und  es  zeigte  sich,  dass  in  dem  Urin  dieser  Fat.  ganz  dieselben 
Farbenveränderungen  auftraten.  Auf  Zusatz  von  Chloreisen  trat  in 
allen  diesen  Fällen  die  charakteristische  Karbolsäurereaktion  ein. 

Mit  Bücksicht  darauf,  dass  mehrere  Beobachter,  u.  A.  König, 
Hoeftmann,  Kocher,  unter  der  Jodoformbehandlung  Albuminurie 
auftreten  sahen,  untersuchte  Verf.  auch  auf  Eiweiß  und  fand,  dass, 
abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um  Nephritis  handelte, 
Eiweiß  im  Urin  nur  bei  gleichzeitiger  Karbolbehandlung 
vorkam,  und  wenn  Verf.  auch  die  Fettdegeneration  der  Mieren  in 
Folge  von  Jodoform  zugiebt,  so  glaubt  er  doch,  dass  in  manchen  der 
publicirten  Fälle,  so  z.  B.  von  König  und  Hoeftmann,  die  Al- 
buminurie möglicherweise  durch  gleichzeitig  angewandte  Karbolsäure 
hervorgerufen  sei. 

In  der  Vermuthimg,  dass  die  Karbolsäure  es  sei,  die  irritirend 
auf  die  Nieren  wirke,  glaubt  Verf.  sich  noch  dadurch  bestärkt,  dass 
in  Fällen,  die  mit  Jodoform  und  Karbolsäure  behandelt  wurden,  erst 
nach  27  Stunden  Jodreaktion  im  Urin  auftrat,  und  dass  in  den  mit 
Karbolsäure  und  Jodoform  behandelten  Fällen  sich  erst,  wenn  die 
Karbolsäurereaktion  abnahm  oder  verschwunden  war,  die  Jodreaktiou 

zeigte. 

Erhebliche  Temperatursteigerungen  wurden  während  der  Jodo- 
formbehandlung nur  in  solchen  Fällen  beobachtet,  in  denen  andere 
Kausalmomente ^  wie  Phlegmone,  Erysipelas  etc.  vorhanden  waren. 
Wohl  im  Zusammenhange  damit,  dass  in  der  Begel  nicht  mehr  als 
2 — 6  g  Jodoform  verwandt  i?iairden,  steht  das  Faktum,  dass  ein  tod- 
licher Fall  von  Jodoform  Vergiftung  auf  Prof.  Holme  r's  Abtheilung 
nicht  beobachtet  wurde. 

Den  Abschluss  der  sehr  fleißigen  Arbeit  bildet  die  Besprechung 
der  lokalen  Wirkung  des  Mittels,  aus  der  hervorgehoben  ist,  dass 
das  Jodoform  sich  als  ein  gutes  Antisepticum  zeigte,  das  aber,  viie 
bekannt,  gegen  Erysipelas  keinen  Schutz  gewährt.  Eine  specifisch 
antituberkulöse  Wirkung  wurde  nicht  beobachtet. 

C«  Lanensteln  (Hamburg). 

-» 

A.  Zeller.     Über  die  Schicksale  des  Jodoforms  und  Chloro* 

forms  im  Organismus. 

*    (Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  1883.  Bd.  VIII.  p.  70.) 

Bereits  in  früheren  Versuchen  über  die  Besorption  des  Jodoforms 

vom  Darm,  von  der  Bauchhöhle  und  von  frischen  Wunden  aus  hatte 

Z.  gefunden,  dass  nur  ein  Bruchtheil  des  Jods  im  Harn  und  in  den 

Fäces  wieder  erscheint,  während  der  Rest  im  Organismus  angehäuft 
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wird  (s.  den  Bericht  über  den  XI.  Chirurgenkongress  in  d.  Bl. 
1S82,  p.  12).  Högyes  hatte  behauptet;  dass  das  eingeführte  Jod 
mit  dem  Eiweiß  der  Gewebe  sich  verbände  und  als  Jodalbumin 
wirksam  sei.  Z.  untersuchte  nun,  wie  sich  die  Ausscheidung  des 
Jods  bei  direkter  Einfuhr  von  Jodalbumin  in  den  Magen  verhält  und 
fand  (Versuch  I) ,  dass  bei  Einfuhr  von  300  g  einer  Jodalbuminlösung 
(enthaltend  2,51  g  freies  Jod)  die  Jodausscheidung  durch  den  Harn  erst 
nach  neun  Tagen  vollendet  war.  Die  Annahme  von  Högyes,  dass 
das  aus  dem  Jodoform  abgespaltene  Jod  sich  als  Jodalbumin  im  Or- 
ganismus befindet,  wird  hierdurch  bestätigt.  Die  übrigen  Versuche 
Z.'s  beschäftigen  sich  wesentlich  mit  dem  Schicksal  des  Chloro- 
forms nach  interner  Darreichung,  speciell  wie  viel  davon  in  der  Form 
von  Chloriden  in  den  Harn  übergeht?  (Versuch  HI  und  IV).  Es 
stellte  sich  hierbei  heraus,  dass  die  Chlorausscheidung  des  im  Orga- 
nismus zersetzten  Chloroforms  ähnlich  langsam  erfolgt,  wie  die  Jod- 
ausscheidung nach  Jodoformapplikation.  Zugleich  fand  Z.,  dass  der 
größte  Theil  des  eingegebenen  Chloroforms  in  Form  von  Chloriden  in 
den  Harn  übergeht,  während  nur  etwa  der  dritte  Theil  desselben  als 
solches  unverändert  durch  die  Respiration  oder  durch  den  Harn  aus- 
geschieden wird.  Als  Nebenbefund  konstatirte  Z.  zuweilen  das  Auftre- 
ten von  Gallen  färbst  off  im  Urin  nach  Eingabe  von  Chloroform 
bei  Himden.  Jaff6  (Hamburg). 

W.  Arbuthurt  Lane.    Cases  of  empyema  in  children,  trea- 

ted  by  removal  of  a  portion  of  rib. 

(Ouy's  Hospital  Keports  Bd.  XLI.  London,  1883.) 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  Behandlung  der  Empyeme 
von  Kindern  diejenige  Methode  die  beste  und  richtigste  sei,  bei 
welcher  die  vollkommenste  Drainage  der  Pleurahöhle  gemacht  werde. 
Die  einfache  Schnittoperation  reiche  dazu  nicht  aus,  weil  die  Klein- 
heit der  Interkostalräume  des  kindlichen  Thorax^  die  nach  Eröffnung 
desselben  noch  enger  werden,  die  Einfährung  eines  dicken  Drain- 
rohres unmöglich  mache,  und,  selbst  wenn  es  gelinge,  letzteres  durch 
eine  bei  den  Bewegungen  der  Rippen  eintretende  Verschiebung  doch 
nicht  genügend  wirken,  auch  leicht  Karies  imd  zu  starke  Reizung 
hervorrufen  könne.  Aus  diesen  Gründen  glaubt  L. ,  gestützt  auf 
5  eigene,  ausführlich  beschriebene  Fälle,  die  primäre  Rippenresektion 
auch  bei  Kindern  empfehlen  zu  müssen.  Er  nimmt  dieselbe  in 
dem  tiefsten  Theile  der  Höhle  —  und  zwar  seines  Erachtens  am 
zweckmäßigsten  an  der  9.  (I)  Rippe  in  der  Axillarlinie  nach  voraus- 
gegangener Probepunktion  —  subperiostal  vor,  tastet  und  räumt 
eventuell  die  Höhle  aus,  drainirt  mit  einem  fingerdicken  Drain, 
legt,  wenn  nöthig,  eine  Kontraincision  an  und  wickelt  um  den  anti- 
septischen Verband  eine  elastische  Bandage,  um  denselben  besonders 
nach  unten  hin  gut  abzuschließen,  auch  durch  den  gleichmäßigen 
Druck  eine  schnelle  Verklebung  der  Abscesshöhlenwandungen  herbei- 
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zuführen.  In  drei  der  mitgetheilten  Fälle  erfolgte  gute  und  rasche 
Heilung  und  eben  so  schnelle  Regeneration  des  Rippenknochens; 
von  den  zwei  übrigen  Operirten  ging  der  eine  8  Tage  nach  der  Ope- 
ration an  Bronchitis,  der  andere  3  Wochen  nach  derselben  an  Peri- 
carditis  zu  Grunde;  bei  der  Sektion  fand  sich  die  betreffende  Pleura- 
höhle größtentheils  obliterirt.  (Dass  auch  bei  Kindern  die  primäie 
Rippenresektion  in  Fällen,  wo  der  Ausfluss  des  Eiters  und  die  La- 
gerung des  Drains  Schwierigkeiten  macht,  nothwendig  sein  wird, 
dürfte  wohl  unbestreitbar  sein;  diese  Methode  indess  zu  allgemein 
zu  befolgender  Regel  zu  erheben  —  wie  es  für  Erwachsene  nicht  un- 
zweckmäßig ist  — ,  darin  geht  L.  doch  wohl  zu  weit,  zumal  die 
bisherigen  Erfahrungen  zeigen,  dass  gerade  bei  Kindern  schon  die 
Punktion  nicht  selten  imd  noch  weit  mehr  die  einfache  Schnitt- 
operation rasche  und  sichere  Heilungsresultate  zu  erzielen  yermögen.) 

Kramer  (Berlin). 

Ollier.    De  la  n^phrektomie. 

(Bull,  de  Tacad.  de  m6d.  1B83.  No.  37.) 

O.  hat  drei  Nephrektomien  gemacht.  Zwei  der  Fälle,  in  deren 
einem  wegen  Sarkom,  im  andern  w^en  einer  cystoiden  Geschwulst 
der  Niere  operirt  wurde,  verliefen  tödlich ;  der  dritte  wegen  eitriger 
Pyelo-nephritis  operirte  Pat.  überstand  den  Eingriff.  Vor  y^  Jahr  war 
durch  einen  Schnitt  in  der  Lumbaigegend  der  Eiter  entleert  worden,  der 
sich  bis  dahin  täglich  in  bedeutenden  Mengen  dem  Urin  beigemischt 
hatte.  Nach  der  Operation  hatte  die  Eätermenge  zunächst  erheblidi 
abgenommen.  Da  diese  Besserung  aber  nur  Yonibezgeheud  war,  und 
die  Kranke  unter  der  Urinfistel  sehr  litt,  während  die  andere  Niere 
nachweislich  gesund  war,  so  entschloss  sich  O.  zur  Nephrektomie  in 
der  Lumbaigegend.  Die  Exstirpation  war,  wie  nach  der  langen 
Eiterung  zu  erwarten,  ungemein  schwierig  und  konnte  erst  dadurch 
vollendet  werden,  dass  O.  die  Nierenkapsel  durchschnitt  und  die 
Niere  aus  derselben  enukleirte.  O.  empfiehlt  diese  Methode  der  sub- 
kapsulären  Nephrektomie  für  ähnliche  Fälle.  Dagegen  wird  bei  der 
Exstirpalion  gesunder  Nieren,  z.  B.  wegen  Ureteren-  und  Bauch- 
deckenjBstel,  die  Auslösung  der  Kapsel  aus  dem  umgebenden  Binde- 
gewebslager  vorzuziehen  sein;  eben  so  bei  Tumoren. 

O.  spricht  dann  noch  seine  Ansichten  über  die  Indikationen  der 
Nephrektomie  aus,  woraus  hervorzuheben  ist,  dass  er  die  Operation 
wegen  Wanderniere  für  unberechtigt  häJt.  Spvens^  (Dresden). 


Bazy.     Contribution   ä  T^tude   du  traitement  de   la    cystitc 
du  col  par  les  installations  de  nitrate  d'argent. 

(Annales  des  mal.  des  org.  g^n.  urinaires  1883.  Mai  1.) 
Ausgehend  von  der  Betrachtung,   dass  man  selbst  bei  heftigem 
Blepharospasmus  die  Gonjunctivalschleimhaut    mit  Aigent.   nitr.  xu 
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behandeln  pflegt,  empfiehll  B.  auf  den  Rath  seines  Lehres,  Prof. 
Guyon,  bei  allen  Beizzuständen  der  Urethra  und  der  Blasenschleim- 
haut  dieses  Mittel  anzuwenden.  Er  bedient  sich  der  Losung  1  :  50. 
Man  soll  sich  hüten,  die  Einführung  sehr  dicker  Bougies  zu  versu- 
chen, da  diese  durch  die  Dicke  ihrer  Olive  oder  ihres  Endes  die  spa- 
stischen Kontraktionen  vermehren.  Die  Irritation  geschieht  durch 
das  Instrument,  nicht  durch  das  Medikament*  Immer  kommt  es  dar- 
auf an,  dass  die  Höllensteinlösung  Tropfen  für  Tropfen  eingebracht^ 
nicht  injicirt  wird.  Man  bewirkt  so  nicht  nur  eine  mildere  Ein- 
wirkung sondern  auch  eine  allgemeine.  Die  Instillation  erweist  sich 
nützlich  gegen  die  blennorrhoischen  Schleimhauterkrankungen  wie 
gegen  die,  welche  sich  ohne  Schleimabsonderung  nur  durch  die  Stran- 
gurie  auszeichnen.  Man  soll  sich  nicht  durch  den  anscheinenden 
Misserfolg  der  ersten  Eintröpfelung  abhalten  lassen,  zur  Wiederholung 
zu  schreiten.  Fragt  man  die  Kranke  nach  dem  Zwischenraum  zwi- 
schen den  Urinentleerungen,  so  findet  man  auch  nach  der  ersten  Ein- 
tröpfelung gewöhnlich  schon  eine  Verlängerung  und  kopiösere  Ent- 
leerung. Die  Wiederholungen  geschehen  am  besten  einen  Tag  um 
den  andern.  Starcke  (Berlin). 


Brongniart.     De  la  Gxavelle  urinaire  simul^e  et  de  ses  rap- 

ports  chez  la  femme  avec  l'hyst^rie. 

(Annales  des  mal  des  org.  g6nito-urinaire  1883.  Nov.) 
Nach  kurzer  Kekapitulation  der  in  der  litteratur  verzeichneten 
Fälle,  in  welchen  es  sich  immer  um  jüngere  Frauen  handelt,  theilt 
B.  auch  Notizen  mit  über  Knaben,  welche  Steine  aus  der  Urethra 
ausgestoßen  haben  sollen,  die  sich  später  als  Fragmente  von  Mauer- 
steinen oder  als  kleine  Kiesel  erwiesen.  Die  jungen  Simulanten  such- 
ten das  Mitleid  zu  erregen,  theils  um  Armenunterstützung  zu  erhalten, 
theils  um  Badereisen  herbeizufuhren,  sich  der  Schule  zu  entziehen  etc. 
'Was  veranlasst  aber  junge,  honette  Damen  aus  den  besten  Fa- 
milien zu  derartigen  Simulationen?  Es  scheint,  dass  ein  Theil  an 
den  örtlichen  Untersuchungen  Gefallen  findet;  der  größere  Theil  der 
Simulantinnen  aber  hat  entweder  früher  an  Neuralgie  der  Becken- 
organe selbst  gelitten,  oder  andere  Frauen  ihrer  Umgebung  daran 
leiden  sehen.  Sie  wissen,  dass  man  derartige  Kranke  als  hyste- 
rische bezeichnet  und  wollen  durch  Produktion  von  Steinen  den 
Verdacht  ablenken,  als  würden  ihre  hysterischen  Beschwerden 
durch  nymphomanische  Verirrungen  herbeigeführt.  Sie  wissen  sich 
besonders  runde  Kiesel^  aber  auch  Mauerstein-,  Porzellan-,  Ce- 
ment-,  Marmorstücke  zu  verschaffen  und  finden  solche  angeblich 
in  ihrem  Nachtgeschirr  oder  im  Bett,  oder  endlich  sie  führen  die 
Steine  in  den  Anfangstheil  der  Urethra  oder  lassen  sie  sogar  bis 
in  die  Blase  schlüpfen.  B.  theilt  den  Fall  eines  Dienstmädchens 
mit,  die  sich  wegen  eines  solchen  Steines  der  Cystotomie  unterworfen 
hatte,  dann  nach  ihrer  Heilung  aber  aufs  Neue  Mauersteine  in  ihrer 
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Urethra  verbarg,  um  sie  in  einem  simuliften  Anfalle  von  Nierenkolik 
wieder  zu  produciren.  Eine  verheirathete  Dame  täuschte  18  Jahre 
lang  ihren  Arzt,  konsultirte  die  yerschiedensten  Autoritäten,  gebrauchte 
die  Heilquellen  in  Contrex6ville,  bis  ihr  vom  Verf.  nachgewiesen  wurde, 
dass  sie  kleine,  eisenhaltige  Mauersteine  aus  der  Urethra  hervorbrachte. 
Ihr  Mann  hatte  wiederholt  sich  an  den  Extraktionsversuchen  bethei- 
ligt; hauptsächlich  sollte  wohl  auch  auf  seine  Theilnahme  und  sein 
Mitleid  spekulirt  werden.  Bei  einer  anderen  jungen  Dame,  die  kleine 
Quarzstücke  als  aus  der  Blase  stammend  vorwies,  stellte  sich  heraus, 
dass  ihre  Mutter  einige  Jahre  zuvor  wegen  Kleptomanie  mehrere  Mo- 
nate in  einer  Irrenanstalt  zugebracht  hatte.  Die  Behandlung  muss 
immer  die  wirklich  vorhandene  Beckenneuralgie,  die  Mögliehkeit  einer 
Fissur  des  Blasenhalses,  kurz  eine  reelle  Krankheit  ins  Auge  fassen. 
Ref.  wurde  vor  einigen  Jahren  wegen  einer  jungen  Dame  zu 
Rathe  gezogen,  welche  im  Beisein  ihres  Arztes  wiederholt  Knochen- 
stücke aus  der  Harnröhre  extrahirte  oder  sich,  wenn  sich  dieselben 
festsetzten,  ausziehen  ließ.  Eine  schon  oberflächliche  Untersuchung 
ergab  die  Knochenstücke  als  von  Vögeln  (Huhn,  Taube)  herrührend. 
Die  Fat.  suchte  den  Schein  zu  erwecken,  dass  die  Knochenstücke  von 
den  Darmbeinschäufeln  stammten,  von  welchen  eine  hochgradige 
Schmerzhafdgkeit  Tag  und  Nacht  ausgeben  sollte.  Erst  die  Drohung 
einer  blutigen  Operation  ließ  die  Steinproduktion  aufhören. 

Stareke  (Berlin). 


Ozemie.     Des  gammes  de  la  Terge. 

(Revue  de  ofair.  1883.  No.  7.) 

Die  Grummata  des  Penis  sind  nach  O.  zuerst  von  Fournierim 
Jahre  1875  beschrieben  worden.  Sie  sind  den  primär  syphilitischen 
Affektionen  des  Penis  gegenüber  relativ  seltene  Vorkommnisse.  Verf. 
stellte  aus  der  Litteratur  8  Falle  zusammen,  denen  er  die  Beschrei- 
bung eines  in  der  Piti^  beobachteten  Falles,  in  dem  das  Ghimma  am 
Präputium  seinen  Sitz  hatte  und  10  Jahre  nach  der  primären  Affek* 
tion  auftrat,  hinzufügt. 

Die  Grummata  des  Penis  können  auftreten  entweder  an  der  Be- 
deckung der  Glans  oder  des  Präputium,  oder  an  der  Haut  des  Pe- 
nis, endlich  in  der  Urethra  und  in  den  Corpora  cavemosa.  Nicht 
selten  scheinen  sie  sich  an  der  Stelle  der  primären  syphiUtischen 
Affektion  zu  lokalisiren.  Die  Entwicklung  der  Gummiknoten  des 
Penis  ist  nicht  verschieden  von  der  an  anderen  Körperstellen.  Ge- 
wöhnlich handelt  es  sich  Anfangs  um  einen  soliden,  indolenten,  ver- 
schieden geformten  Tumor,  der  später  ulcerirt.  Die  Ulceration  scheint 
nicht  ganz  selten  den  progredienten  Charakter  anzunehmen. 

Die  Folgen  der  Gummata  richten  sich  nach  ihrem  Sitz  und  sind 
demnach  besonders  nachtheilig,  falls  sie  in  der  Urethra  oder  den  Coip« 
cavemosa  penis  auftieten,  wo  sie  zu  Strikturen,  Difformität  des  Pe- 
nis, Urethralfisteln  etc.  führen  können. 
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Diagnostisch  kann  die  Entscheidung  zwischen  einem  Gumma, 
namentlich  einem  ulcerirten  und  einem  indurirten  Schanker,  selbst 
einem  Epitheliom  Schwierigkeiten  machen. 

Neben  der  lokalen  Behandlung  empfiehlt  sich  immer  zugleich 
die  specifische;  namentlich  scheint  die  gemischte  Anwendung  von 
Quecksilberpräparateu  und  Jodkali  günstige  Erfolge  zu  erzielen,  die 
übrigens  selten  auszubleiben  pflegen.  Sprengel  (Dresden). 


Kfeinere  Mittheilungen. 

Angeborenes  Lipom  der  Steißbeingegend. 

Von 

Dr.  Karl  Sehuchardt, 

Assigtenzarzt  der  chirurgischen  Klinik  in  Halle  a/S. 

(Aus  der  Volkmann'schen  Klinik.) 

Im  December  yorigen  Jahres  würde  der  Halle'schen  Klinik  ein  4  Wochen  alter 
Knabe,  £mil  T.,  von  der  Mutter  zugeführt,  aus  gesunder  Familie  stammend,  in 
welcher  sonst  keinerlei  Missbildungen  vorgekommen  waren.  Das  wohlgenährte  Kind 
besaß  in  der  Dammgegend  eine  gestielte,  hQhnereigroße,  weiche  Geschwulst,  mit  mark- 
stückgroßer Basis  entspringend,  vom  bis  zum  Scrotum,  hinten  bis  zum  Steißbein 
reichend.  An  der  unteren  Fläche  des  pendelnd  herabhängenden  Gebildes  sitzen 
drei  fingerartige  kurze  weiche  Stummel.  Die  ganze  Geschwulst  ist  von  nor- 
maler Haut  überzogen.  Die  Mastdarmdffnung  ist  zunächst  gar  nicht  auffindbar, 
doch  sieht  man,  sobald  das  Kind  presst,  dünnbreiigen,  gelben  Koth  aus  einer  ganz 
feinen  Öffnung  austreten,  welche  Torn,  oberhalb  der  Geschwulst  nahe  der  Basis  der- 
selben, und  zwar  ziemlich  weit  nach  rechts  von  der  MittelUnie  liegt.  Mit  einer  feinen 
Sonde  kann  man  von  dieser  Öffnung  aus  mit  Leichtigkeit  in  den  Mastdarm  ge- 
langen. Das  Scrotum  zeigt  eine  tiefgehende  Spaltung  in  zwei  Hälften, 
von  denen  die  rechte  etwas  größer  ist  als  die  linke.  Die  Glans  penIs  ist  von  der 
Vorhaut  fast  ganz  entblößt,  und  es  besteht  ein  leichter  Grad  von  Hypospadie. 
Bauch  leicht  aufgetrieben;  etwas  Durchfall. 

Die  Entfernung  der  kleinen  Geschwulst  wurde  von  Herrn  Geheimrath  Volk- 
mann  in  der  Weise  yorgenommen,  dass  zunächst  auf  einer  in  die  Analöffnung 
eingeführten  Hohlsonde  die  den  Tumor  bedeckende  Haut  eine  Strecke  weit  ge- 
spalten und  dann  in  der  Verlängerung  die  Basis  der  Geschwulst  rings  umschnitten 
wurde.  Die  Lostrennung  konnte  überall  im  Fettgewebe  bewerkstelligt  werden, 
nur  an  der  Spitze  des  Steißbeines  musste  man  bis  dicht  an  dasselbe  heran  gehen. 
Der  hintere  Theil  der  Wunde  wurde  mit  Nähten  vereinigt,  vorn  die  Schleimhaut 
des  Mastdarmes  in  die  Wundränder  eingenäht,  und  so  eine  weitere  Afteröffnung 
hergestellt.  Die  Heilung  ging  rasch  und  reaktionslos  von  Statten,  nur  retrahirte 
sich  die  Mastdarmschleimhaut  allseitig  eine  Strecke  weit  ron  der  Haut,  und  der 
Defekt  schloss  sich  durch  Granulation.  Nach  10  Tagen  wurde  das  Kind  gebeilt 
entlassen. 

Die  nähere  Untersuchung  der  kleinen  Geschwulst  ergab  als  Hauptbestandtheil 
ein  homogen  erscheinendes,  nicht  lappig  angeordnetes  Fettgewebe,  von  einer 
1  mm  dicken  Hautschicht  überzogen.  Doch  zeigte  sich  auf  dem  Durchschnitte,  ziem- 
lich inmitten  der  Geschwulst,  rings  von  Fettgewebe  umschlossen,  ein  auffallendes, 
derbes  erbsengroßes  Knötchen,  unregelmäßig  rundlich  gestaltet,  knorpelartig 
von  Aussehen  und  Konsistenz.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  auch  in 
der  That,  dass  ein  Theil  dieses  eigenthümlichen  Kernes  aus  hyalinem  Knorpel 
bestand;  denn  es  fanden  sich  in  ein  homogenes,  aber  schwach  streifiges  Gewebe  ein- 
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gesprengt  rundliohe  oder  l&nglichrunde  HohLr&umey  eine,  selten  mehirere  kleine, 
runde,  kernhaltige  Zellen  enthaltend.  Doch  zeigten  «ich|  abweidiend  von  den  ge- 
wöhnlichen Bilde  des  Knorpels,  nur  in  geringem  Umfange,  etwa  dem  Centrum  des 
Knötchens  entsprechend,  rundliche  Hohlkapseln  in  größerer  Zahl.  Nach  auiSen  zu 
nehmen  dieselben  immer  mehr  länglichrunde  Formen  an,  bis  schließlich  lange, 
schmale  Spalträume  zum  Vorschein  kommen,  in  denen  nur  einfache,  spindelförmige, 
kleine  SLörperchen  liegen.  Indem  gleichzeitig  das  Zwischengewebe  an  der  Peri- 
pherie mehr  und  mehr  streifig  wird,  gewinnt  das  Ganze  hier  mehr  das  Aussehen 
des  Bindegewebes.  Von  diesem  peripheren  bindegewebigen  Theile  des  Knötchen, 
gehen  nun  zarte  Septa  als  Fortsätze  eine  Strecke  weit  nach  allen  Seiten  in  das 
Fettgewebe  hinein,  an  welche  sich  wieder  allerfeinste,  durch  das  Fettgewebe  selbst 
ziehende  Fäserchen  inseriren. 

In  den  mehr  bindegewebigen  Theil  des  Knötchens  eingesprengt  findet  sich 
mikroskopisch  noch  ein  eigenthamliches  Gebilde,  aus  glatten  Muskelfasern 
zusammengesetzt,  morphologisch  nicht  genau  definirbar,  jedenfalls  einer  Arterle 
am  ähnlichsten  durch  die  regelmäßige  Anordnung  der  vorwiegend  ringförmigen 
MuskeUagen.  Doch  ist  das  Lumen  auf  ein  Minimum  reducirt,  die  Wandstärke 
relativ  enorm  groß,  und  es  fehlt  ein  Inhalt,  Blut  oder  dgl.  Die  fingerähnlichen 
Stummel  bestehen  nur  aus  Fettgewebe,  von  zarter  Haut  aberzogen. 

Braune,  dessen  Bearbeitung  der  Sacralgeschwalste  (Die  Doppelbildungen 
und  angebornen  GeschwOlste  der  Kreozbeingegend.  Leipzig ,  1862)  wir  ja  die 
Kenntnis  dieser  merkwürdigen  Bildungen  wesentlich  verdanken,  sagt  1.  c.  p.  114: 
vEs  ii^t  auffallend  und  spricht  gewiss  nicht  zu  Gunsten  einer  Gleichsteilung  der 
angeborenen  Geschwülste  mit  den  erworbenen,  dass  gerade  die  sonst  so  häufige 
Geschwulstform  der  Lipome,  die  doch  eine  der-  einfachsten  Bindegewebsanomalien 
darstellt,  gerade  bei  den  Neugeborenen,  wo  der  Panniculus  adiposus  so  vorwiegend 
entwickelt  ist,  verhältnismäßig  selten  beobachtet  wird.  Sieht  man  nämlich  von  den 
lipomatösen  Beimischungen  anderer  Geschwülste  ab,  so  bleiben  unter  den  kon- 
statirten  Fällen  angeborener  Steißlipome  nur  4  Beobachtungen  (3  von  Langen- 
beck,  1  von  Middeldorpf)  übrig.  Auch  in  unserem  FaUe  sprechen  mehrere 
Umstände  dafür,  dass  es  sich  hier  mehr  am  eine  Art  von  Doppelbildung, 
als  um  eine  Geschwulst  im  engeren  Sinne  handelt.  Erstens  der  Befund  des  aus 
Knorpel,  Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern  bestehenden  Knötchens  inmitten 
des  Fettgewebes,  für  eine  gewöhnliche  Fettgeschwulst  doch  höchst  ungewöhnlich 
und  vielleicht  eine  wenn  gleich  äußerst  primitive  Organanlage  darstellend.  Zweitens 
das  Vorhandensein  der  eigenthümlichen  fingerähnlichen  pendelnden  Stummel  an  der 
Peripherie  des  Gebildes,  wie  sie  sich  nicht  selten  ganz  ähnlich  bei  ausgebildeten 
herzlosen  Missgeburten  vorfinden.  Dass  Entwioklungsanomalien  schwerer  Art  in 
der  Dammgegend  vorgelegen  haben,  beweist  ja  die  Missbildung  des  Penis,  Scrotum 
und  der  Analöffnung,  und  es  ist  an  und  für  sich  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
dass  auch  die  Bildung  der  Steißgeschwulst  im  Zusammenhang  mit  diesen  Störungen 
gestanden  habe.  

A.  Jefferson.     Spina  bifida  masked  by  a  fatty  tumor. 

(Lancet  1883.  Okt.  13«) 

Kind  von  4  Jahren  mit  angeborenem  Saoraltumor  nebst  Incontinentia  vesicae 
et  recti.  Dasselbe  kam  zur  Untersuchung,  da  die  Geschwulst  in  letzter  Zeit  größer 
und  schmerzhaft  geworden  war.  Dieselbe  saß  auf  der  linken  Hinterbacke,  leigte 
Pseudofluktuation,  war  durch  selbst  starken  Druck  nicht  zu  verkleinem  und  ließ 
sich  von  der  Umgebung  nicht  abgrenzen.  Bei  aufrechtem  Stehen  zeigte  sie  k«ne 
Spannungszunahme,  hob  sich  aber  in  ihren  Konturen  deutlicher  hervor,  wodarob 
sich  konstatiren  ließ ,  dass  drei  Viertheile  derselben  nach  rechts  von  der  ^Wirb^ 
Säule  gelagert  waren.  Da  die  Punktion  keine  Flüssigkeitsansammlong  ergab,  wank 
eine  Incision  gemacht  und  durch  Fettmassen  hindurch  bis  auf  eine  Tiefe  von  2  Zell 
geführt.  Bei  dem  Versuche,  dieses  scheinbare  Lipom  zu  exstirplren,  eröffnete  nss 
in  der  Tiefe  eine  Cyste,  aus  der  sich  etwa  15  g  klarer  Flüssigkeit  entleeites. 
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Naht  und  Verband,  der  am  3.  Tage  völlig  durchnÄsst  war,  ob  durch  Urin  oder 
WundflOasigkeit  blieb  unentschieden.  Trotz  fehlenden  Fiebers  und  Eiterbildung 
stellten  sich  dann  unstillbares  Erbrechen,  verlangsamter,  unregelmäßiger  Puls, 
eigenthttmliche  Kftlte  der  Haut  und  Konvulsionen  ein,  denen  das  Rind  am  5.  Tage 

p.  op.  erlag. 

Die  Autopsie  ergab  eine  Cyste  von  Taubeneigröße  unter  dem  Froc.  spinosus 
des  ersten  Sacralwirbels  hervorkommend.  In  dieselbe  erstreckt  sich  das^  untere 
Ende  des  Rückenmarks,  an  der  Cystenwand  anhaftend,  so  dass  diese  mitsammt 
Mark,  Dura,  Arachnoidea  und  Fett  eine  unzertrennbare  Masse  bildet.  Hlmsinus 
und  Gef&ße  waren  blutflberladen ,  Plex.  ohorioid.  geschwollen,  in  den  Ventrikeln 
keine  Fltkasigkeit.  Auch  beim  Aufrichten  der  Leiche  fließt  solche  nicht  aus  dem 
Wirbclkanale  ab.  ♦ 

Verf.  findet  die  Todesursache  in  dem  Aussickern  der  CerebrospinalflOssigkeit, 
der  dadurch  herbeigeführten  Himkongestion  und  dem  Druck  auf  die  Medulla^  ob- 
longata,  welcher  aus  der  fehlenden  Kompensation  der  Schwere  des  Gehirnes  einer- 
seits, des  Zuges  des  Rückenmarkes  andererseits  resultiren  musste.  Vielleicht  würde 
Lagerung  des  Kindes  auf  den  Bauch  oder  Hochlagerung  des  Beckens  den  üblen 
Ausgang  hintan  gehalten  haben. 

(Der  verständliche  diagnostische  Irrthum  hätte  durch  Beschtung  der  Blasen- 
darmsymptome  vielleicht  vermieden  werden  können.    Ref.) 

D.  Knlenkampff  (Bremen). 

V.  Babes.    Tuberkelbacillen  in  der  Scheide,  in  der  Urethra,  in  Ge- 
schwüren circa  anum  und  an  der  Lippe. 
(Orvosi  hetilap  1882.  No.  32.) 

Bei  Tuberkulose  der  Haut,  namentlich  der  Extremitäten,  findet  man  in  der 
Regel  keine  Bacillen,  doch  giebt  es  auch  solche  F&lle,  in  welchen  dieselben  reich- 
lich vorkommen;  namentlich  jene,  die  als  lokaler  Ausdruck  allgemeiner  Tuber- 
kulose auftreten,  so  wie  solche  Geschwüre  von  lokaler  Bedeutung,  die  in  der  Um- 
gebung von  KOrperöffnungen  sitsen.  Die  folgenden  4  F&lle  bestätigen  dies  und 
sind  auch  sonst  von  diagnostischem  Standpunkte  wichtig. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  40jährigen  Arbeiter,  der  früher  an  Syphilis  ge- 
litten und  an  der  rechten  Lunge  Spitzenkatarrh  aufweist.  Vor  3  Monaten  entstand 
in  der  Nähe  der  Mastdarmöffnung  ein  Geschwür,  das  gegenwärtig  4  cm  im  Durch- 
messer hat,  mit  buchtigen,  geschwellten,  prallen,  glatten,  blassen,  bläulichrothen, 
unterminirten  Rändern.  Der  Grund  ist  mit  einer  stark  anhaftenden,  graugelben, 
opaken  Zerfallsschicht  bedeckt.  Nach  der  Ehrlich'schen  [Methode  behandelt 
fanden  sich  in  dieser  Schicht ,  so  wie  in  der  darunter  liegenden  großzelligen  Gra- 
nulation in  Zellen  Tuberkelbacillen. 

Bei  einer  28jährigen  Frau  entwickelte  sich  post  partum  eine  unbedeutende 
Recto- Vaginalfistel  und  schleimigeitriger  Ausfiuss.  Rings  um  die  FistelOffnung  bil- 
deten sich  unbemerkt  GeschwQre  mit  wuchernden,  blutigen  Granulationen,  bedeckt 
mit  dicker  käsiger  Schmiere.  Der  Geschwürsrand  ist  wulstig  derb.  Trotzdem  übte 
Fat.  oft  Beischlaf  aus.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  nunmehr  ziemlich  fort- 
geschrittene Lungenphthise  mit  Kavernen.  Im  Vaginalsekrete  selbst,  namentlich 
aber  im  Gewebe  der  Geschwürsränder  finden  sich  zahlreiche  Tuberkelbacillen. 
Die  oberflächlichste  Schicht  des  Geschwürsrandes  besteht  aus  einer  körnigen  Sub- 
stanz mit  Zell-  und  Kemdetritus.  Hier  liegen .  die  Bacillen  massenhaft  frei.  Unter 
dieser  Schicht  dehnt  sich  ein  hyalines  Netzwerk  aus,  in  dessen  Lücken  homogen 
gewordene  große  Zellen  liegen,  die  zuweilen  Bacillen  enthalten.  Nun  folgt  eine 
Stemsellen  enthaltende  ödematöse  Schicht  mit  erweiterten  Blutgefäßen.  Die  tiefste 
Mucosaschicht  endlich  besteht  aus  Häufchen  dicht  gelagerter  Granulationszellen, 
die  zum  Theil  Gefäße,  zum  Theil  Riesenzellen  enthalten,  und  in  letzteren  sitzen 
Bacillen  zwischen  den  randständigen  Kernen.  Bei  derselben  Fat  ist  an  der  Un^r- 
lippe  ein  längliches  Geschwür  mit  scharfen  Rändern  und  erhabener,  speckiger, 
glatter  Basis.  Der  geringe  opake  Belag  desselben  enthält  zahllose  Tuberkel- 
bacillen. 
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Ein  anderer  Fall  liefert  einen  interessanten  Beilrag  zur  Tuberkulose  der  m&nn- 
liehen  Genitalien.  Ein  15  Jahre  alter  Jüngling  erkrankte  vor  Jahren  an  einet 
Pleuritis,  deren  Residuen  noch  bestehen.  Früher  litt  er  an  geringfügiger  Pyelitisi 
die  geheilt  war,  als  derselbe  vor  1  Monate  eine  Gonorrhoe  acquirirte,  zu  welcher 
sich  nun  Cystitis  gesellt  hat.  Sowohl  im  Hamsedimente  als  im  reichlichen  Harn- 
röhrensekrete  finden  sich  Tuberkelbacillen  entweder  frei  oder  in  größeren  hyalinen 
Zellen,  in  kleinen  Gruppen  oder  in  geschwungenen  Garben.  Es  muss  wohl  ange- 
nommen werden,  dass  die  früher  bestandene  Pyelitis  tuberkulöser  Natur  war  und 
nun  reoidivirte.  Sowohl  das  perianale  Geschwür,  als  das  erwähnte  Lippengeschwür 
ähnelten  einem  syphilitischen ;  die  Diagnose  und  mithin  auch  die  Therapie  ließ 
sich  wesentlich  nur  durch  den  Bacillenbefund  bestimmen. 

Die  Tuberkulose  der  Scheide  und  der  männlichen  Sexualoigane  in  den  mitge- 
theilten  Fällen,  in  welchen  der  Coitus  bei  Gegenwart  von  Tuberkelbacillen  in  den 
äußeren  Genitalien  ausgeübt  wurde,  ist  besonders  dadurch  wichtig,  als  hier  gewiss 
während  des  Coitus  Tuberkelbacillen  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes  über- 
tragen wurden.  Haberem  (Budapest). 

Gyselynek.     Oblit^ration  de  l'aorte  abdominale;  gangrtoe  des  mem- 

bres  inf^rieurs;  mort;  autopsie. 

(Arch.  m6d.  beiges  1883.  August.) 

Ein  23  Jahre  alter  Unterofficier,  Potator,  vor  3  Jahren  2  Monate  lang  an  Sy- 
philis behandelt,  seit  5  Jahren  zeitweilig  an  Herzklopfen  leidend,  wird  unter  den 
Erscheinungen  von  Oppression,  leichter  Cyanose,  frequentem  kleinem  Pub,  be- 
schleunigter Respiration  und  Herzklopfen  zum  Spital  gebracht,  wo  sich  die  Sym- 
ptome verschlimmern  und  Lungenhyperämie  hinzutritt.  Kein  Fieber.  Aderlass. 
Am  4.  Tage  werden  die  unteren  Extremitäten  kalt,  Schmerzen  stellen  sich  den 
großen  Gefäßen  entlang  ein,  ihnen  folgt  Abnahme  der  Sensibilität,  Temperatur- 
erhöhung, Eiweiß  im  Urin  und  am  7.  Tage  beginnende  Gangrän  der  unteren 
Extremitäten  mit  Ekchymosen,  phlegmonösen  Erscheinungen.  Verschwinden  des 
Femoralpulses  am  10.  Tage,  Mumifikation  der  Zehen,  Blasenbildung  mit  blutig 
gefärbtem  Inhalt  und  Ödem  höher  oben,  welche  Erscheinungen  sich  bis  zum 
20.  Tage  unter  hohem  Fieber,  Diarrhoen,  überhaupt  septischen  Symptomen  so  stei- 
gern, dass  beide  Füße  und  Unterschenkel  ganz  und  die  Oberschenkel  theilweise 
gangränös  werden.  Auch  am  Os  sacrum  kam  Gangrän.  Tod  am  30.  Tage.  Die 
Behandlung  der  gangränösen  Partien  geschah  mit  Chinin,  Kampher,  Acid.  carbol. 
etc.  Ocdueivverband.  Die  Sektion  ergab  als  Ursache  der  Gangrän  eine  Throm^ 
böse,  ausgegangen  von  der  Wand  der  Aorta  dicht  oberhalb  der  Bifurkation  und 
das  Lumen  vollständig  ausfüllend.  Das  Centrum  des  Thrombus  war  in  Zerfall  be- 
griffen und  enthielt  zahlreiche  Mikrokokken.  Es  ist  ein  genauer  histologischer 
Befund  über  die  Veränderungen  der  Wand  der  Aorta  und  über  den  Thrombus 
beigefügt,  und  femer  sind  12  aus  der  Litteratur  gesammelte  Fälle  von  Em- 
boli, Thrombose  und  Kompression  der  Aorta  gesammelt  und  kurz  beschrieben. 
(Vom  chirurgischen  Standpunkt  wirft  sich  hier  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  durch 
die  rechtzeitig  ausgeführte  Oberschenkelamputation  den  Pat.  habe  am  lieben  er- 
halten können,  zumal  die  Gangrän  [Decubitus]  am  Os  sacrum  oberflächlich  war 
und  Hüftgelenkgegend  so  wie  die  Beckenorgane  sich  ganz  normal  verhielten.  Ref.) 

E.  Fischer  (Straßburg  i/E.}. 


Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separttabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  £.  RiekUr  in  Breslau  (Neue  Taschenstrsße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Dmck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  &  Häriel  ia  Leipzig. 
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Zehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbj&hriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

y^  52« Sonnabend/  den  29»  Decemfter, 1888, 

InhUlt:  Partsch,  Laparotomie  wegen  Krebs  des  Dünndarms.  (Original-Mittheilnng.) 
Schech,  Kehlkopftuberkulose.  —  Tauber,  Schilddrüse  und  Milz.  —  v.  Bergmann,  Ope- 
rationen am  Schlundrohr.  —  Morgan,  Operationen  bei  DarmTerschließnng.  —  Diiret,  Va- 
rietäten des  Leistenbruches.  —  Riedel,  Behandlung  brandiger  Brüche:  —  Brazier,  Be- 
handlung des  Bmcbsackes.  —  Sogond,  Radikalbehandlung  von  Brüchen. 

V.  Hackar,  KochsalKlnfnsion.  —  KIrolinar,  Schiäfenbeinbnicb.  —  Habormann,  Massage 

gegen  Oesichtsödem.  —  -v.  Hacker,   Magenresektion.  —  Bryaat,  Kolektomie.  —  Voigt, 

DarmTerschlieBung,  Laparotomie.  -:-  Parket,  DarmverschlieAung.  —  Labadio-Lagrave  u. 

Ayrolloe,  Perityphlitis  beim  Kinde.  —  RoaaldSOa,  Nabelschnurbmch.  —  Schenker,  Eier- 

stocksbruch.  —  Siiry-Blonz,  Brucheinklemmung.  —  Semon,  Kehlkopfgeschwülste. 

Laparotomie  wegen  Krebs  des  Dünndarms. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  Partseh. 

'    1.  Assistenten  der  k6nigl.  chir.  Klinik  im  Breslau. 

Im  Juli  d.  J.  kam  folgender  Fall  in  der  königl.  chir.  Klinik  zur 
Beobachtiu^  und  wurde  mir  durch  die  Güte  und  Liebenswürdigkeit 
meines  hochverehrteix  Chefs,  Herrn  Med.-Bath  Prof.  Dr.  Fischer, 
zur  Operation  überlassen. 

Die  65jfthrige  Ezekutors-Wittwe  B.  aus  Breslau  war  schon  seit  Iftngerer  Zeit 
leidend.  Außer  einem  rechtsseitigen  Leistenbruch,  der  Ostern  d.  J.  von  selbst 
yerschwunden  sein  soll,  hatte  die  Fat.  yiel  über  Stuhlbeschwerden  zu  klagen. 
Dieselben  nahmen  unter  heftigen,  kolikartigen  Sehmersen  vor  3  Wochen  so  zu, 
dass  ärztliche  Hilfe  nachgesucht  werden  musste.  Nachdem  auf  gereichte  Medika- 
mente leichte  Besserung  eingetreten  war,  steigerten  sich  yor  8  Tagen  nach  Genuse 
Yon  Buttermilch  die  Beschwerden  ganz  bedeutend.  Unter  Übelkeit  imd  Erbrechen, 
verbunden  mit  heftigen  Koliken  bestand  eine  nicht  zu  beseitigende  StuhlTerstopfung. 
Zwar  gingen  Tor  4  Tagen  auf  Abführmittel  und  Eingießungen  noch  einige  derbe 
Kothballen  ab,  aber  Pat.  verspürte  keine  wesentliche  Erleichterung  ihres  Zustan- 
des;  vielmehr  nahm  das  Erbrechen  noch  zu  und  wurde  ftkulent;  die  Schmerzen 
im  Leibe  wurden  immer  schlimmer.  Trotzdem  der  behandelnde  Arzt  ihr  dringend 
die  Aufnahme  in  eine  Krankenanstalt  empfahl,  entschloss  sich' Pat.  doch  erst  am 
achten  Tage  ihrer  Erkrankung  dazu. 

52 
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Dieselbe  war  sehr  henuitergelLommen,  stark  abgemagert,  sah  Terfallen  aus  und 
stöhnte  fortwährend.    Der  stark  meteoristisch  anfgetriefoene  Leib  war  gleichmäßig 
äußerst  schmerihaft  und  ließ  Überali  nur  tympanitischen  PerkussionfiBohall  hören; 
die  Bruchpforten  waren  sämmtlich  frei.    Pat.  erbrach  häufig  duhkelgelbe,  dOnne, 
fäkulent  aussehende  Hassen.    Trotz  Slamulantien  und  Opium  wurde  das  Befinden 
der  Pat.  inmier  'schlechter,  sie  fühlte  sich  kühl  «n,  und  der  Puls  verlor  an  Kraft. 
Ich  glaubte  nunmehr  die  Operation  nicht  mehr  Terschieben  zu  dürfen  und  »ahm 
dieselbe  am  14y,  Juli  Nachts  ^^4!!  Uhr  in  einem  kleinen  a«f  24®  erwärmten  Kran- 
kenzimmer TOT.    Der  Kranken  wurde  0,01  Morphium  injicirt,  da  ich  die  Operation 
möglichst  ohne  Narkose  auszufahren  gedachte.    Nur  vor  dem  Hautschnitte  wurde 
etwas  Chloroform  gereicht,  nachher  dasselbe  gänslich  bei  Seite  gesetzt.    Ich  Ö&ete 
die  Bauchhöhle  dureh  einen  vom  Nabel  bis  dicht  oberhalb  der  Symphyse  geführ- 
ten Schnitt.    Sofort  drängten  sich   aus  der  Wunde  mehrere  prall  gespannte,  leb- 
haft injicirte  Dünndarmschlingen   Tor,    wurden  vorsichtig  herausgesogen  und  in 
warme  Karboltücher  eingeschlagen.      Als  schon  eine  ziemliche  Anzahl  solcher  zu 
Gesicht  gekommen  waren,  fand  sich  auch  eine  von  einer  ringförmigen,  hart  anzu- 
fühlenden Geschwulst  eingeschnürte  vor.    In  der  Nähe  des  Tumors  saßen  auf  der 
Serosa  des  Darmes  mehrere  gelbliche,  flache  Knötchen.    Diese  Gesehwulst  konnte 
aber  den  Darmverschluss  nicht  herbeigeführt  haben,   da  auch  unterhalb  derselben 
der  Darm  noch  stark  gebläht  und  entzündlich  geröthet  war.    Erst  als  die  größere 
Hälfte  des  Dünndarmes  hervorgeholt  tmd  auf  die  Bauchwand  gelagert  wetden  war. 
wurden  auf  der  rechten  Darmbeinschaufel  drei  bis  vier  auf  Fingerdicke  zusammen- 
gesehnurrte,  blasse  Dünndarmschlingen  gefunden,  die  durch  einen  starren  Bing  aidi 
von  dem  geblähten  Theil  des  Dünndarmes  absetzten.    Die  Umgebung  dieses  zwei- 
ten ringförmigen,  den  Darmverschluss  bewirkenden  Tumors  war  ebenfaUs  mit  gelb- 
lichen flachen  Knötchen  durchsetzt ;  die  Drüsen,  des  Mesenteriums  waren  haael- 
nussgroß  geschwollen,  zu  Strängen  zusammengruppirt.    Da  unter  diesen  Umständen 
von  einer    radikalen  Beseitigung  des  Übels,  keine  Bede  mehr  sein  konnte,  lie- 
gnügte  ich  mioh^  der  Indioatio  vitalis  durch  Anlegung  eines  Anus  pnetemataralis 
nach  Exdsion  des  die  Kanalisation  im  Darme  hindernden  Tumors  zu  genügen.   Idi 
legte  dicht  unterhalb  der  stnkturirten  SteUe  in  einer  Bntfemung  von  einem  Zoll 
zwei  starke  SeideUllgaturen  an,  s^Vrlscheü  d'öli'efi  I^h  {Tee  l>äfffi  duföhScHhiCl.    Das 
obere,  den  verengenden  Tumor  enthaltende  Darmstück  löste  ich  unter  sofortiger 
Unterbindjong  dev  Qefäßbt  von  dem  Ifesaitefciam  so  weit  ab,  dass  ieh  es  bequem 
aus  dem  Bereich  des  Operationsfeldes  an  die  rechte  Baudisdte  der  Pat.  bringen 
konnte.    Mit  einigen  Unterbindungspincetten  beschwert,  ließ  ich  es  an  der  rechten 
Körperseite  herabhängen  und  bahnte  dutoh  einen  oberhalb  der  Geschwulst  in  die- 
ses Darmstück  gemachten  Einschnitt  dem  dünnflüssigen,    höchst  übelriechenden 
Darminhalt  einen  Weg.    Da  auf  diese  Weise  weder  an  meine  Hände  noch  auf  das 
Operationsfeld  irgend  eine  Spur  f&kulenter  Massen  gekommen  war  —  denn  auch 
das  untere  DarmstQck  wer  ja  noch  durch  eine  Ligatur  verschlossen  ■^-  konnte  ieh 
ohne  ieitrai:d>ende  Toilette  der  eventrirten  Darmsehlingen  sofort  an  die  BücUege- 
rung  derselben  in  die  Bauchhöhle  gehen.    Durch  leichten  Druck  auf  die  geblfthten 
Dünndarmschlingen  ließ  sich  sehr  viel  sowohl  flüssiger  wie  gasförmig»  Darmin- 
halt durch  die  oben  erwähnte  Incision  entfernen,  so  dass  die  Schlingen  susammen- 
fielen  und  leicht  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  werden  konnten.    So  sohneU 
wie  mögUch  verkleinerte  ich  dann,   dem  Vorschlage  Madelung *a  entsprechend, 
die  Wunde  der  Bauchwand,    sowohl  von  dem  Nabel    nach  unten  wie  von    der 
Symphyse  nach  oben,  durch  tiefe  peritoneale  Nähte  bis  auf  ungefähr  3  cm  Lftnge. 
ä[er,  wo  ich  die  beiden  Darmenden  in  die  Bauchwunde  einzufügen  gedachte,  ums&ümte 
ich  die  Wundränder  mit  Peritoneum  und  nähte  zunächst  das  untere  Darmende, 
dessen  Ligatur  noch  geschlossen  blieb,  durch  einige  nur  Serosa  und  Muaculans 
fassende  Seidennähte  mit  dem  Peritonealsaum  des  Wundrandes  zusammen.    Dann 
zog  ich  das  obere  Dannende,  so  weit  es  vom  Mesenterium  abgelöst  war,  vor  und 
vereinigte  es,  nachdem  ich  noch  den  freien  Mesenterialrand  durch  Nähte  vor  Blu- 
tung geaiohert  hatte,  durch  Seidensuturen,  die  ebenfalls  nur  Serosa  und  Muscola- 
ris  fassten,  einerseits  mit  dem  freien  Thell  des  unteren  Darmendes ,   andererseits 


Centralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  52.  835 

mit  dem  Peritonealsaum  der  Bauchwunde.  .  Dm'  Tom  Mesenterium  abgelöste 
Darmstflck  ließ  ich,  nadidem  ich  nur  noch  den  Gteschwulstring  abgeschnitten  hatte, 
frei  aber  den  Bauch  weg  bis  an  die  Seite  der  Fat.  liegen,  um  so  durch  diesen  na* 
türlichen  Kanal  dem  Darminhalt  fernerhin  Abfluss  su  verschaffen,  ohne  die  Bauch- 
decken  wunde  in  die  Gefahr  der  Berührung  mit  ftkulenten  Stoffen  zu  bringen. 
Einige  oberflftchliohe  SLnopfnähte  sicherten  den  Schluss  der  Bauchdeckenwunde, 
auf  die  etwas  Jödoformbrei  aufgetragen  wurde.  Pat.  war  wfthrend  des  größten 
Hieiles  der  Operation  munter  und  yerhielt  sich  bis  auf  geringes,  zeitweiliges  Stöh- 
nen rahig.  Der  Puls  war  am  Ende  der  Operation,  welche  IV4  Stunden  gedauert 
hatte,  so  krftftig  wie  vor  derselben.  In  nn  erwftrmtes  Bett  gebracht,  bekam  Pat. 
eofort  etwas  Kognak  und  5  Tropfen  Opium.  Das  resecirte  Darmstück  hat  eine 
Lftfigevon  5  cm  und  trägt  in  seiner  Mitte  einen  starren,  hart  anzufühlenden,  die 
Serosa  einziehenden  Ring,  der  die  Lichtung  des  Darmes  so  verengt,  dass  selbst 
eine  Sonde  nicht  mehr  durcbzuftlhren  ist ;  dieselbe  stößt  vielmehr  auf  einen  harten 
Gegenstand,  der  sich  bei  dem  Aufschneideil  des  Darmes  als  ein  kleines  Knochen- 
fltück  erwtiet  und  die  Kanalisation  im  Darm  ganz  verlegt.  Mikroskopisch  zeigt 
der  Tumor  den  Charakter  eines  Carcinoma  fibrosum.  Am  nSchsten  Tage  klagt 
Pat.  wmax  noch  über 'starke  SoÜmenen  im  Leibe,  insbesondere  noch  unter  dem 
linken  Rippenbogen,  fühlt  sich  aber  sonst  erheblich  erleichtert.  Aus  dem  Danor 
ende  hat  sich  reichlich  flüssiger  Koth  entleert,  ohne  dass  derselbe  die  Bauchwunde 
in  irgend  einer  Weise  verschmiert  hätte.  Dieselbe  sieht  vielmehr  trotz  der  ebenen 
Behandlung  absolut  reizlos  aus.  Erbrechen  ist  nach  der  Operation  vollständig 
Terschwunden  und  nur  Singultus  ist  dnige  Male  eingetreten ;  die  Temperatur  ist 
normal,  Pols  voU,  regelmäßig,  nicht  beechiennigt.  Pat.  erhält  2stündlioh  5  Tropfen 
Opiumtinktur  mit  Äther,  häufig  Wein,  etwas  Pfeffermünsthee  und  Brühe.  Trotz- 
dem in  den  beiden  folgenden  Tagen  das  Befinden  der  Pat.  sich  noch  dadurch  bes- 
serte, dass  die  Schmerzen  im  Leibe  sich  verringerten,  trat  in  der  Nacht  vom  17. 
zum  18.  ein  maniakalischer  Anfall  ein,  in  welchem  die  Pat.  aus  dem  Bett  sprin- 
gen wollte,  immerwährend  um  Hilfe  rief,  in  dem  Glauben  man  wolle  sie  tödten. 
Nach  subkutaner  Verabreichung  von  0,03  Morphium  beruhigte  sie  sich  wohl  und 
verfiel  in  Schlaf,  war  aber  am  andoren  Tage  noch  so  erregt,  dass  die  Darreichung 
von  2,0  Chloral  nöthig  wurden.  Nach  Angabe  ihrer  früheren  Pflegerin  sollen  ähn- 
liche Anfälle  bereits  längere  Zeit  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  bei  der  Pat. 
aufgetreten,  zeitweise  sogar  schon  Zeichen  beginnender  Geistesstörung  beobachtet 
worden  sein.  Diese  Aufregung  ging  am  zweiten  Tage  in  einen  aoporösen  Zustand 
über,  aus  welchem  Pat.  nur  durch  lautes  Anrufen  erweckt  werden  konnte^  Die 
verabreichten  Nahrungsmittel  schluckte  sie  wohl,  verfiel  aber  bald  wieder,  wenn  sie 
etwas  erweckt  worden  war,  in  den  Sopor  zurück.  Sowohl  Chloral  wie  Opiiun 
wurden  desshalb  beseitigt,  zumal  der  Leib  gar  nicht  aufgetrieben,  eher  etwas  ein- 
gezogen erschien.  Die  Wunde  war  völMg  reizlos;  aus  dem  Darm  entleerte  sich 
immer  noch  viel  flüssiger  Koth.  Die  pedpheie  Hälfte  des  vorliegenden  Darm- 
stückes verfärbte  sich,  wurde  schwarz,  während  die  centrale  normale  Farbe  und 
Glanz  behielt  und  in  einer  scharfen  Linie  sich  von  dem  abgestorbenen  Stück  ab- 
setzte. Unter  Sinken  des  Pulses  und  Zunahme  seiner  Frequenz  bereitete  sich, 
ohne  dass  der  Zustand  sonst  sich  irgend  wie  änderte,  die  Auflösung  der  Pat. 
vor,  die  am  19.  früh  4  Uhr  eintrat.  Aus  dem  Protokoll  der  von  Herrn  Dr.  Krauss 
ausgeführten  Sektion  ist  Folgendes  hervorzuheben : 

Die  ziemlich  kleine  Leiche  befindet  sich  in  einem  stark  reducirten  Ernährungs- 
zustände. Das  Abdomen  ist  eingesunken  und  zeigt  eine  von  der  Symphyse  bis 
4  em  unter  den  Processus  ensiformis  reichende  Wunde,  aus  deren  unterem  Winkel 
ein  10  cm  lange»  gekrösfreies,  zur  Hälfte  schwarz  verfirbtes  Dünndarmstück  hervor- 
ragt. Dicht  unterhalb  desselben  liegt  ebenfalls  im  Wundwinkel  ein  durch  eine  Li- 
gatur verschlossenes,  bleifederdickes  Darmstück,  das  mit  der  Wundfläche  in  gleicher 
Höhe  steht.  Leichte  Verwachsung  beider  Lungenspitzen,  geringer  Grad  brauner 
Atrophie  des  Herzens,  mäßige  Sclerose  der  Aortalklappen  und  der  Intima  der  Aorta. 
Die  hinteren  Partien  beider  Lungen  erscheinen  fest,  blutreich,  ödematös.  Das 
Peritoneum  an  der  Linenwand  der  Bauchhöhle  glatt,  durchscheinend,  glänzend, 
stellenweise  mäßig  injicirt. 
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In  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit  i  die  DUnndarmschlingen  sind  m&ßig  auf- 
getrieben y  leicht,  klebrig  anzufühlen,  stellenweis  lebhafter  injicirt.  Die  Mesente- 
rialdrusen  sind  derb  geschwellt.  In  der  Nfihe  des  Mesenterialdefektes  sind  auf  der 
Serosa  des  Dünndarmes  kleine,  stecknadelkopfgroße,  weiße  Knötchen.  In  der 
kleinen  Leber  im  Unken  Lappen  ein  kirschgroßer,  weißlicher,  derb  anzuftüüender 
Knoten.  Gallensteine.  Das  Cavum  Douglasi  ist  mit  zahlreichen,  Stecknadelkopf' 
großen  Knötchen  besetzt..  Der  Magen  erweist  sich  ziemlich  stark  Terkleinert  In 
der  Nähe  der  kleinen  Curvatur,  3  cm  unterhalb  der  Cardia,  beginnt  eine,  die  ganxe 
Cirkumferenz  des  Magens  einnehmende  3  cm  breite,  derbe  carcinöse  Infiltration  der 
Magenwand,  die  an  zwei  Stellen  markstückgroß  geschwürig  zerfallen  ist  Etwa 
10  cm  über  der  Valvula  Bauhini  liegen  die  eingenähten  Enden  des  resecirten  Dünn- 
darms ;  das  untere  derselben  ist  stark  verengt,  für  die  Schere  schwer  durchgängig, 
während  das  obere  ziemlich  stark  erweitert  ist  und  eine  mäßig  geröthete  Schleim* 
haut  enthält.  3  cm  Über  der  resecirten  Stelle  befindet  sich  eine  eingezogene  Stelle 
des  Darmes,  an  welcher  das  Darmlumen  beträchtlich  yerengt,  nur  für  eine  Sonde 
passirbar  ist.  Die  Serosa  selbst  zeigt  außer  der  narbigen  Einschnürung,  steckna- 
delkopfgroße weiße  Flecke. 

Ich  habe  den  Fall  in  mehrfacher  Hinsicht  der  Publikation  für 
werth  gehalten.  ^Pathologisch-anatomisch  stellt  er  zunächst  einen  je- 
ner seltenen  Fälle  dar,  in  welchen  von  einem  Magenkrebs  aus,  höchst 
wahrscheinlich  durch  Verschleppung  von  Erebselementen,  im  Dann- 
rohr Krebsbildungen,  und  zwar  an  zwei  Stellen  angeregt  wurden. 
Wenigstens  ist  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen^  dass  die  umfiang- 
reiche  krebsige  Infiltration  der  Magenwand  das  primäre  Leiden  dar- 
stellt, dem  die  Geschwülste  im  Darm  und  der  Leber  ihre  Entstehung 
verdanken.  Der  Befund  zweier  das  Darmlumen  stark  verengenden 
Ringgeschwülste  erklärt  hinreichend  die  Obstruktionsbeschwerden^ 
welche  die  Pat.  schon  längere  Zeit  vor  der  Aufnahme  ins  Hospital 
quälten.  Die  akut  eintretende  Verschlimmerung  hatte  ihren  Grund 
in  der  Verlegung  der  bis  dahin  immer  noch,  wenn  auch  schwer 
durchgängigen  Verengerung  des  Darmes  durch  ein  größeres  mit  der 
Nahrung  aufgenommenes  Knochenstückchen.  Dasselbe  saß  so  fest 
in  der  bleistiftdicken  Öfihung  des  carcinomatö^en  Binges,  dass'  es 
auch  nach  Aufschneiden  des  Darmes  jschwer  möglich  war,  -mit  der 
Sonde  dasselbe  aus  seinem  Lager  zu  heben.  Die  reichliche  Ausbrei- 
tung, die  der  Krebs  erfahren  hatte,  sowohl  in  den  Drüsen  des  Me- 
senteriums wie  auf  dem  Bauchfell,  ließen  ja  von  vom  herein  den 
Ausgang  der  Operation  sehr  ungünstig  erscheinen,  und  nur  um  die 
aus  dem  akuten  Darmverschluss  hervorgehende  Lebensgefahr  zu  be- 
seitigen, entschloss  ich  mich,  die  Resektion  der  Striktur  vorzunehmen. 

Ich  erlaubte  mir  in  der  Technik  der  Operation  einige  Modifika- 
tionen, die  sich  mir  sowohl  für  die  Ausfuhrung  der  Operation,  wie 
für  den  Verlauf  von  besonderem  Vortheil  erwiesen,  so  dass  ich  sie 
den  Fachgenossen  zur  Prüfung  warm  empfehlen  kann.  Bisher  be- 
stand eine  große  Schwierigkeit  bei  der  Resektion  einer  Darmstenose 
in  der  Vermeidung  der  Infektion  der  Bauchhöhle  durch  die  massen- 
haft aus  dem  zufuhrenden  stark  geblähten  Darmende  ausströmenden, 
reichlich  mit  Gasen  untermischten  fäkulenten  Massen.  Selbst  bei 
peinlicher  Sorgfalt  war  es  immerhin  sehr  leicht  möglich,  dass  faku- 
lente  Stoffe  auf  die  Serosa  der  Bauchhöhle  gelangten  und  dort  eine. 
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selbst  durch  nachfolgende  Toilette  kaum  zu  beseitigende  Infektion 
anregten.  Das  Darmstück  -musste  so  lange  durch  die  Finger  eines 
Assistenten  im  Bereich  des  Operationsfeldes  gehalten  werden,  bis  eine 
genügende  Entleerung  von  Darminhalt  stattgefunden  hatte  und  da- 
durch die  starke  Blähung  der  Därme  vermindert  worden  war.  Erst- 
dann  konnte  man  daran  denken,  eine  Reposition  der  Därme  in  die 
Bauchhöhle  vorzunehmen  und  wenigstens  den  größeren  Theil  der 
Bauchwunde  durch  Naht  zu  schließen.  Die  andauernd  mit  den  fä- 
kulenten  Massen  in  Berührung  gekommenen  Darmenden  wurden  nun 
in  die  meist  mit  Peritoneum  umsäumten  Wundränder  eingenäht. 
Der  auch  dann  noch  immer  massenhaft  nachströmende  Koth  gefiLhr- 
dete  nicht  allein  die  Verheilung  der  Darmenden  mit  der  Bauchwand, 
sondern  ganz  besonders  auch  die  primäre  Verklebung  der  Bauch- 
wunde selbst.  Nicht  selten  entwickelte  sich,  von  der  Bauchwunde 
ausgehend,  ein  Kothabscess  in  Aet  Bauchwand  mit  all  seinen  schwe- 
ren Gefahren  für  das  Leben  der  Pat.  Diesen  unzweifelhaften  Übel- 
fltänden  glaubte  ich  in  dem  vorliegenden  Falle  am  besten  entgehen 
zu  können,  indem  ich  den  Darm  in  solcher  Ausdehnung  von  seinem 
Mesenterium  ablöste,  dass  ich  mir  aus  dem  zuführenden  Ende  ein 
nach  allen  Seiten  frei  bewegliches,  natürliches  Abzugsrohr  für  den 
Darminhalt  schuf  nach  einer  Stelle  hin,  die  weit  genug  entfernt  vom 
Operationsfeld  war,  als  dass  von  ihr  aus  dasselbe  irgend  wie  hätte 
gefährdet  werden  können.  .  Ohne  dass  ein  Finger  des  Operateurs 
oder  des  Assistenten  mit  Koth  in  Berührung  kam,  wurde  die  durch 
eine  unterhalb  der  einschnürenden  Geschwulst  gelegten  Ligatur  fest 
geschlossene  Darmschlinge  durch  einen  Scherenschlag  geöffiiet  und 
üir  Inhalt  in  ein,  an  der  Seite  der  Pat.  stehendes  Eiterbecken  gelei- 
tet. Dabei  deckte  die  durch  einige  Pincetten  beschwerte  und  dadurch 
in  bestimmter  Lage  gehaltene  Darmschlinge  ein  in  ^^ige  Lösung 
getauchtes  Karboltuch.  Un verweilt  konnten  wir  nunmehr,  ohne  dass 
eine  helfende  Hand  eines  Assistenten  für  die  Fixation  des  zufuhren- 
den Endes  benöthigt  wurde,  oder  eine  umständliche  Reinigung  der 
eventrirten  Därme  und  unserer  Hände  voijgenommen  zu  werden 
brauchte,  sofort  an  die  Reposition  der  vorliegenden  Eingeweide  gehen 
und  schnell  durch  tiefgreifende  Nähte  die  ganze  Bauchwunde  bis  auf 
eine  kleine  Partie  schließen;  es  war  ja  auch  das  untere  Ende  durch 
eine  Ligatur  fest  verschlossen ,  so  dass  auch  hier  ein  Ausfluss  von 
etwa  noch  vorhandenen  Fäkalmassen  nicht  zu  befurchten  war.  In 
die  nicht  durch  die  Naht  vereinigte  Partie  der  Bauchwunde  fixirte 
ich,  nach  Umsäumung  mit  Peritoneum  die  beiden  Darmenden  durch 
Nähte,  welche  einerseits  den  Rand  der  Bauchwunde  in  ganzer  Dicke, 
andererseits  nur  Serosa  und  Muscularis  des  Darmes  fassten,  ^-  eine 
Nahtmethode,  wie  sie  mir  auch  in  früheren  Fällen  von  Anlegung 
eines  widernatürlichen  Afters  nach  Resektion  einer  brandigen  Bruch- 
schlinge sich  als  vortheilhaft  erwiesen  hatte.  Der  Darm  wurde  genau 
an  der  Stelle,  bis  zu  welcher  die  Abtrennung  des  Mesenteriums  er«- 
folgt  war^  in  die  Bauchwunde  eingefugt,    und  der  freie  Mesenterial- 


S3S  Centi^alUatt  ^  Cfaivmrgie.     No.  52. 

rand,  durch  Nähte  tot  Blutung  geschüts^t,  in  der  Bauchhöhle  belaasen« 
Eiuige  Nähte  Bichertei^  auch  die  feste  Yerklebung  der  einander  zu- 
gekehrten Flächen  der  Darmetucke.  So  wurde  sowohl  von  der 
Bauchhöhle,  wie  von  der  Bauchwunde  jede  Spur  von  Koth  femge- 
halten. Derselbe  floss  auch  naoh  Vollendung  der  Operation  durch 
das  von  seinem  Mesenterium  getrennte  Barmstück  ab^  von  dem  ich 
nur  die  einschnürende  Geschwulst  behufs  mikroskopischer  Uxiter^u- 
chuug  abtrennte.  Die  eineige  Gefahr,  die  mir  bei  der  Ausführung 
dieser  Abweichung  von  der  bisherigen  Technik  vorschwebte,  war  die, 
dass  das  vorliegende  Darmstück,  da  es  der  durch  das  Mesenterium 
zugefiihrten  Emährungfibahnen  berctnbt  war,  absterben  und  desshalb 
leicht  durch  Lockening  der  fiürenden  Nähte  in  die  Bauchhöhle  zu- 
rückweichen könnte.  So  sehr  auch  Madelung  ein  Ablösen  des 
Darmes  von  seinem  Mesenterium  widerrathen  hatte,  schien  mir  doch 
nach  früher  gemachten  ErfiUurungen  sowohl  bei  Operationen  an  Men- 
schen wie  bei  £xperiop^enten  an  Hunden  diese  Gefahr  lange  nicht 
groß  genug,  upi  so  augenscheinliche  Vortheile,  wie  sie  im  anderen 
Falle  geboten  wurden,  aus  der  Hand  zu. geben.  In  Wirklichkeit 
entschied  auch  der  Verlauf  für  das  bei  der  Operation  eingeschlagene 
Verfahren.  Es  tMit  keine  Spur  von  peritonitischer  Beizung  auf,  noch 
iigeud  welche  Störung  im  Wundverlauf.  Bei  der  Sektion  erwies  sich 
nur  die  DsUe^ächste  Umgebung«  der  eingenahten  Darmenden  mit 
fibrinösen  Massen  belegt,  jede  Andeutung  einer  für  Peritonitis  spre- 
chenden anatomischen  Veränderung  fehlte.  Die  Bauchviimde  war 
absolut  reaktionslos,  primär  verklebt,  ohne  irgend  wie  mit  Kothmassen 
verschmutzt  zu  sein.  Von  dem  über  10  cm  aus  der  Bauchhöhle  her- 
vorragenden zuführenden  Darmende  war  nur  die  periphere  BMifte 
abgestorben;  5  cm  desselben  hatten  sich  vollständig  normal  erhalten. 
Es  scheint  also,  dass  sich  der  Darm,  selbst  wenn  er  der  durch  das 
Mesenterium  zugeführten  GefilSe  beraubt  ist,  doch  noch  eine  kurze 
Strecke  durch  die  in  der  Darmwand  selbst  gebildeten  Anastomosen 
lebensfähig  erhalten  kaxm.  Nur  dann,  wenn  zu  dieser  Cirkulations- 
behinderung  noch  die  durch  die  Anlegung  zahlreicher  Nähte  gesetzte 
Erschwerung  des  Blutläufes  tritt,  scheint  er  rettui^slos  der  Nekrose 
zu  verfallen,  wie  dies  ja  die  Experimente  Madelung^s  mit  der  In- 
vagination  der  Darmenden  in  einander  beweisen. 

Dass  das  Befinden  der  Fat.  bald  nach  der  Operation  ein  so  gun- 
stiges war^  glaube  ich  auch  noch  dem  Umstand  zuschreiben  zu  BOLua- 
sen,  dass  wir  die  Operation  so  gut  wie  ohne  Narkose  ausführten. 
Schon  gelegentlich  der  Mittheilung  einer  Mage^naht  (Breslauer  ärstL 
Zeitschrift  Jahi^.  iSSZ  No«  22)  habe  ich  auf  die  Vortheile  hingewie- 
sen, welche  mir  die  BescMLnkung  der  Narkose  bei  ab^mainellen 
Operationen  auf  den  schmerzhaften  Schnitt  duijch  die  Bauehwand  zu 
haben  scheint.  Auch  in  diesem  Falle  verhielt  sich  die  Kxaiike,  die 
durch  eine  Morphiuminjektion  betäubt  ^vrar,  volktänvdig  ruhig  und 
zeigte  keine  wesentlichen  SchmexzensäuBerungen;  der  FiJa  blieb  trotz 
der  funfviertelstündigen  Dauer  des  operativen  Eingriffs  gleichmäBig 
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gut  und  wax  nach  derselben  voll  und  nicht  frequent.  Die  Kranke 
hatte  nach  der  Operation  nicht  durch  quälendes,  die  Wundheilung 
störendes  Erbrechen  oder  durch  Kop£sdimerz  zu  leiden,  sondern  fühlte 
sich  bald  eileichtert. 

So  glaube  ich  denn  das  von  mir  eingeschlagene  Verfahren  mit 
gutem  Gewissen  den  Fachgenossen  empfehlen  zu  können.  Denn  der 
trote  des  tadellosen  Wundrerlaufs  eingetretene  üble  Ausgang  ist  allein 
der  Konsumption  der  Kräfte  zuEusohreiben,  welche  die  weit  verbrei- 
tete maligne  Neubildung  des  Magens  hervorgerufen  hatte.  Ihre  Sym- 
ptome waren  bei  der  Aufnahme  der  Fat.  durch  den  akut  eintretenden 
Darmverschluss  vollständig  verdeckt.«  Dass  die  so  |heruntergekommene- 
Kranke  den  operativen  Eingriff  noch  so  lange  äberlebte,  spricht  für, 
nicht  gegen  die  von  mir  gewählte  Operationsmethode.  Sie  sichert 
den  aseptischen  Verlauf,  kürzt  die  Dauer  der  Operation,  spart  hel- 
fende Kraft.  Wie  sie  sich  dann,  wenn  das  Obstruktionshindemis 
an  anderen  Abschnitten  des  Darmes  gelegen  ist,  bewahren  wird,  muss 
der  Versuch  lehren. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  nochmals,  Herrn  Med«-Bath,  Prof. 
Dr.  Fischer  für  die  Überlassung  dieses  Falles  meinen  tie%efühlte** 
sten  Dank  auszusprechen. 

Breslau,  im  November  1883. 


r^mm^immmimmmm^m^^^^mmm^^^^mm^^tmimrmmm^mr^ 


Ph.  Sohech«     Die  Tuberkulose    des  Kehlkopfes    und    ihre 

Behandlung. 

(SammlttBg  klimscher  Vortrige  No.  230.  lieipiig,  Breltk^f  A  HIrtel.) 

Sch.  giebt  eine  übersiohtliche  Darstellung  des  histologischen  und 
klinischen  Verlaufes  der  Kdükopftuberkuloee,  wie  er  gegenwärtig  von 
ihm  und  anderen  hervorregenden  Forschem  festgestellt  ist :  Ausgangs- 
punkt und  einzige  Ursache  säamtlicher  VeEänderungenbei  Larynxphdiise 
ist  .die  Infiltration  der  Schleimhaut  mit  wirklichen  Tuberkeln. 
Die  Kehlkopltuberkulose  entsteht  gewöhnUoh  bei  Vorhandensein  von 
Lungentuberkulose,  kann  jedoeh  auch  die  primäre  Erkrankung  sein, 
bleibt  aber  in  diesem  Falle  nicht  auf  den  Kehlkopf  beschränkt. 
Frühzeitig  tritt  käsige  Entartung  imd  Zerfifidl  des  tuberkulösen  In- 
filtrates ein,  wodurch  sich  je  nach  der  GröBe  des  letzteren  kleine 
punktförmige^  gxöfiere  obe^Sächliche  (sogenannte  aphthöse)  oder 
tiefere  krateiförmige  Geschwüre  bilden,  welche  zur  BloSlegung  und 
Ausstoßung  von  Knorpeln,  zur  Luxation  der  Aryknorpel  führen  kön- 
nen. Auch  die  Geschwüre  im  Kehlkopf  von  Phthisikem,  in  denn 
Grund  sich  keine  Tuberkel  auffinden  lassen ,  müssen  als  tuberkuföse 
angesehen  werden,  und  man  muss  dann  annehmen,  dass  die  Tuber- 
kel schon  ausgestoBen  sind.  Im  Allgemeinen  sind  größere  Ge«* 
schwäre  im  Kehlkopf  höchst  selten  nicht  dyskrasischen  Ursprungs. 
Tuberkelbacillsn  sind  nach  Sch^'s  Erfahrung  im  Stadinun  der  tuber^ 
kulösen  Infiltration  viel  selt^ier  als  bei  bereits  erfolgter  Ukeration. 
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Die  Lokalisation  der  Tuberkulose  ist  im  Beginn  meist  ein- 
seitige gewöhnlich  entsprechend  der  Seite  der  erkrankten  Lunge.  Am 
häufigsten  ist  die  tuberkulöse  Infiltration  der  Regio  inter-aritae- 
noidea  in  Form  der  von  Stoerck  als  ominös  bezeichneten  kegel- 
oder  zapfenförmigen  Exkrescenzen.  Seh.  fuhrt  2  von  ihm  beobach- 
tete Fälle  an,  in  denen  sie  1  resp.  IY2  J^^hr  vor  den  ersten  Zeichen 
der  schnell  zum  Tode  führenden  Lungentuberkulose  bestanden  hatte. 
Am  Stimmband  erzeugt  die  tuberkulöse  Infiltration  zunächst  w|j<- 
zenförmige  Verdickung,  dann  etagenformige  Längsulcerationen  oder 
dreieckige  Geschwüre  auf  den  Processus  vocales,  am  Taschenband 
höckerige  Wulstung  und  Geschwüre  mit  gelblichem  Grund,  an 
den  meist  einseitig  erkrankenden  Ligam.  aryepiglotticis  bim- 
formiges  Ödem  um  den  Aryknorpel,  welches  allein  nicht  zur  Diagnose 
der  Perichondritis  berechtigt,  an  der  Epiglottis  durch  Ödem  Un- 
beweglichkeit  und  bedeutende  Verdickung  (Turbanform) . 

Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  allein  aus  Sitz  und  Aussehen  der 
Kehlkopfaffektion  zu  stellen,  zuweilen  schwierig  gegenüber  Syphilis. 
Ob  das  Auffinden  von  Tuberkelbacillen  im  Sekret  (B.  Fraenkel) 
immer  möglich  ist,  scheint  vorläufig  zweifelhaft.  Tuberkelknoten  sind 
im  laryngoskopischen  Bilde  wegen  ihres  subepithelialen  Sitzes  nur 
ausnahmsweise  zu  sehen. 

Die  Prognose  der  Kehlkopftuberktdose  ist  zwar  sehr  ungünstig, 
doch  kann  Heilung  eintreten.  Auch  nach  dieser  bleiben  aber  fast 
immer  Fiinktionsstörungen  des  Kehlkopfes  zurück. 

Die  Therapie  erzielt  nicht  selten  außer  durch  allgemeine  Ein- 
wirkungen auf  den  Körper  mittels  Aufenthaltes  in  staubfreier  Luft, 
Pflege  der  Haut,  kräftiger  Nahrung,  gute  Resultate  durch  örtliche 
Behandlung,  hauptsächlich  durch  Inhalationen.  Neben  den  durch 
bestimmte  Symptome  indicirten  resolvirenden ,  adstringirenden  und 
narkotischen  Heilmitteln  kommen  besonders  in  Betracht  die  antisep- 
tischen  Mittel,  Karbolsäure,  Kreosot,  Thymol,  Perubalsam,  Borsäure, 
Jodoform.  Die  Anwendung  geschieht  entweder  durch  den  Inhalations- 
apparat, oder  nach  dem  Vorgänge  von  M.  Schmidt  durch  Einath- 
mung  von  Dämpfen  siedenden  Wassers  oder  Kamillenthees,  in  welche 
2^ige  Karbolsäürelösung  oder  Perubalsam  geträufelt  ist,  oder  durch 
die  Cur Bchmann^ sehe  Maske,  oder  durch  direktes  Eiublasen  der 
pulyerformigen  Antiseptica.  Die  überschwänglichen  Hoffinungen  be- 
züglich des  Jodoform  haben  sich  aber  nicht  bewährt;  dasselbe  bewirkt 
nicht  Untergang  der  Tuberkelbacillen  oder  Stillstand  des  tuberkulösen 
Processes,  sondern  wirkt  nur  gleich  den  anderen  genannten  Mitteln 
günstig  auf  die  Geschwüre  ein.  Bei  Schlingbeschwerden  Narcotica, 
Einschnitte  in  die  ödematösen  Theile  der  äryepiglottischen  Falten  oder 
durch  die  Epiglottis.  Ernährung  durch  die  Schlundsonde,  von  Tuberku- 
lösen schwer  ertragen,  beschleunigt  durch  Druck  der  Sonde  den  Zerfall 
der  tuberkidösen  Partien.'  Laryngeale  Dyspnoe  ist  durch  Ein- 
schnitte in  die  Ödeme,    Spaltung   der   perichondritischen  Abscesse, 
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Abtragung  der  Granulationswucherungen  zu  beseitigen,  letztes  Hilfs- 
mittel die  Tracheotomie.  Tomwaldt  (Danzig). 


A.  S«  Tauber.    Zur  Frage  über  das  physiologische  Verhältnis 

zwischen  Schilddrüse  und  Milz. 

(Medizinaki  Westnik  1883.  No.  39.) 

T.  will  experimentell  feststellen,  ob  die  Schilddrüse  ein  Organ 
sei,  welches  die  Milz  vertreten  könne,  wie  das  von  Tiedemann, 
Cred6  und  Zesas  für  sehr  wahrscheinlich  gehalten  wird.  Zu  die- 
sem Zwecke  wurde  15mal  die  Splenotomie  an  verschiedenen  Thieren 
verschiedenen  Alters  ausgeführt,  und  zwar  entweder  diese  allein, 
oder  es  wurde  nachträglich  noch  auch  die  Schilddrüse  —  wenn  eine 
solche  vorhanden  —  exstirpirt,  oder  es  wurden  beide  Operationen 
zugleich  vorgenommen.  Aus  der  ersten  Gruppe  gingen  4  Thiere, 
nachdem  die  Wunde  verheilt  und  die  Thiere  sich  anfänglich  wohl 
befanden^  an  vinanitiona  zu  Grunde;  aus  der  3.  Gruppe  2  an  Trauma 
resp.  Peritonitis;  die  übrigen  9  befinden  sich  wohl. 

Die  Hauptschlüsse,  die  T.  aus  seinen  Versuchen  zieht,  sind  fol- 
gende: Ij  Die  Milz  muss  angesehen  werden  als  eines  der  Haupt- 
reservoire des  Blutes.  2)  Zwischen  Milz  und  Schilddrüse  besteht 
kein  physiologischer  Zusammenhang.  3)  Thiere  mittleren  Alters  err 
tragen  die  Splenotomie  bedeutend  leichter  als  alte  Thiere.  4]  £nt- 
milzte  Thiere  bringen  Junge  zur  Welt,  bei  denen  die  Milz  nicht 
fehlt.  5)  Die  Abwesenheit  der  Milz  hat  gar  keinen  .Einfluss  auf  die 
Verdauimg  des  Thieres.  6)  Nach  der  Splenotomie  wurden  die  Thiere 
stark  anämisch ;  die  absolute  und  relative  Quantität  der  weiBen  Blut- 
körperchen nimmt  bedeutend  zu,  die  Größe  undTZahl  der  rothen  ab. 

S.  Dnterberger  (St.  Petersburg). 

E.  V,  Bergmann.     Über  Operationen  am  Schlundrohre. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  42  u.  43.) 
Zur  Entfernung  von  Tumoren  aus  den  tieferen  Abschnitten  des 
Pharynx  bevorzugt  V.  B.  den  von  v.  Langenbeck  zur  Exstirpation 
von  Zungencarcinomen  angegebenen  Seitenschnitt  mit  Durchsägung 
des  Unterkiefers,  wobei  er  auf  die,  gerade  durch  diesen  Schnitt  leicht 
ermögUchte,  gleichzeitige  Entfernung  der  Submaxillardrüse  sammt 
den  etwa  infiltrirten  Lymphdrüsen  und  Lymphgefäßen  im  Zusam- 
menhang mit  dem  Tumor  einen  besonderen  Werth  legt.  Nach  iso- 
lirter  Unterbindung  der  V.  facialis  communis,  der  Aa.  lingualis  und 
maxülaris  externa  durchtrennt  er  darauf,  während  die  Knocbenenden 
mit  Haken  aus  einander  gezogen  werden,  sogleich  den  hinteren 
Bauch  des  M.  biventer  und  die  seitHche  Pharynxwand  mit  dem 
Ligamentum  glosso-epiglotticum  laterale,  sich  so  eine  völlige  IJbersicht 
über  den  ganzen  Pharynx,  die  Tonsillengegend,  den  Zungenrücken, 
den  Boden  der  Mundhöhle,  die  Innenseite  des  aufsteigenden  Kiefer- 

52** 
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astes  und  insbesondere  den  Keblkopfeingang  verschaffend.  In  dieser 
größeren  Freilegung  des  Operationsfeldes  sieht  Verf.  einen  wesent- 
lichen Vortheil  vor  den  beiden  andern  üblichen  Methoden,  der  Mal- 
g a i g n e ' sehen  Pharyngotomia  subhy oidea  und  dem  von  Gussenbauer 
zur  Besektiop  des  obersten  Abschnittes  des  Ösophagus  angegebenen 
Schnitt ;  sodann  aber  gestattet  diese  Schnittführung  einen  weit  besse- 
ren Abäuss  der  Sekrete.  Für  letzteren  sorgt  v.  B.  dadurch,  »dass  er 
die  Schleimhaut  des  Pharynx  dort,  wo  sie  zur  Seite  des  Kehlkopfes 
liegt,  in  den  untern  Winkel  der  Hautwunde  näht  und  hierdurch  eine 
lippenförmige  Fistel  an  der  tiefsten  Stelle  der  Wunde  schafft,«  so 
dass  die  Nasen-,  Mund-  und  Rachensekrete,  noch  ehe  sie  sich  zer- 
setzen können^  sogleich  nach  außen  in  die  den  Hals  umgebenden 
desinficirenden  Yerbandstücke  abgeleitet  werden,  wodurch  am  sicher- 
sten den  beiden  Hauptgefahren,  der  Schluckpneumonie  und  der  sep- 
tischen Phlegmone  in  Folge  Eindringens  zersetzter  Sekrete  in  die 
Luftwege  resp.  in  das  Halszellgewebe,  vorgebeugt  wird.  Unterstützt 
wird  dies  Verfahren  durch  gleichzeitige  Anwendung  der  Trendelen- 
buig^schen  Tamponkanüle.  Außerdem  wird  die  große  Wundhöhle 
mit  Tampons  antiseptischer  Krüllgaze  ausgefüllt,  die  theils  zum  un- 
teren Wundwinkel  herausgeleitet  werden,  theils  auf  den  Boden  der 
Mundhöhle  zu  liegen  kommen.  Die  Ernährung  geschieht  mittels  des 
Schlundrohres.  Die  angelegte  Fistel  schließt  sich  später  entweder 
von  selbst  oder  wird  durch  plastischen  Ersatz  geschlossen.  Auf  diese 
Weise  glückte  es  dem  Verf.,  von  8  so  von  ihm  operirten  Kranken  7 
durchzubringen.  In  der  Durchsägung  des  Unterkiefers  sieht  er  keine 
wesentliche  Komplikation;  gegen  die  durch  dieselbe  vielleicht  be- 
dingte Gefahr  einer  Osteomyelitis  suchte  er  sich  dadurch  zu  schützen, 
dass  er  in  den  Fällta,  in  denen  die  Knochennabt  überhaupt  möglich 
war,  auch  das  die  Knochenenden  bedeckende  Periost  resp.  an  ihrer 
Innenfläche  die  Schleimhaut  durch  Nähte  vereinigte  und  so  die  Kno- 
chenwunde abschloss.  An  zwei  ausführlicher  mitgetheilten  Kran- 
kengeschichten zeigt  er  die  Vorzüge  des  geschilderten  Verfahrens. 

Bei  tiefer  gelegenen  Deglutitionshindemissen,  Tumoren,  Fremd- 
körpern oder  narbigen  Strikturen  im  Ösophagus  kommen  die  Resek- 
tion des  letzteren,  die  Ösophagotomie  und  die  Gastrostomie  in 
Betracht.  Erstere  Operation  vollführte  B.  einmal  bei  einem  62jähri- 
gen  Manne  wegen  eines  an  der  vorderen  Pharynxwand  hinter  dem 
Kehlkopf  sitzenden  Carcinoms ,  leider  mit  unglücklichem  Ausgange. 
Ihre  Schwierigkeiten  liegen  namentlich  in  der  Exstirpation  der  mit- 
erkrankten Lymphdrüsen  und  der  kaum  zu  vermeidenden  Verletzung 
des  N.  laryngeus  inferior. 

Glücklicher  war  er  bei  einer  an  einem  29jährigen  Mädchen  aus- 
geführten Oesophagotomia  externa,  die  durch  eine  für  keine  Sonde 
mehr  permeable  Striktur  des  Ösophagus  unterhalb  des  Ringknorpels 
iudicirt  war.  Nach  Eröffnung  der  Speiseröhre  gelang  es  ihm,  die 
gerade  noch  für  einen  feinen  Sondeuknopf  durchgängige,  in  den  un- 
tern Abschnitt  führende  Öffnung  aufzufinden  und  mittels  eines  Teno- 
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toms  die  klappenförmige  Striktur  von  der  Wunde  aus  zu  spalten. 
Auch  hier  bildete  er  behufs  Verhütung  einer  Phlegmone  des  Hals- 
zellgewebes in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  oben  erwähnten  Pha- 
rynxoperation  durch  Annähen  der  Schleimhaut  des  Ösophagus  in  den 
unteren  Wundwinkel  eine  lippenförmige  Fistel,  die  sich  nach  fünf 
Wochen  schloss.  Der  absolut  reaktionslose  Wundverlauf  rechtfertigte 
dieses  Verfahren  vollkommen.  Das  Hauptaugenmerk  hat  man  bei  der 
äußeren  Ösophagotomie  auf  die  Schonung  des  N.  recurrens  zu  rich- 
ten ;  Verf.  empfiehlt  dieserhalb,  die  Entblößung  der  Carotis  nach  ab- 
wärts nicht  über  die  Stelle  fortzusetzen,  wo  sie  sich  gewissermaßen 
mit  der  Art.  thyreoidea  inferior  kreuzt. 

Handelt  es  sich  um  Verengerung  der  Speiseröhre  dicht  über  der 
Cardia^  so  kommt  von  operativen  Eingriffen  die  Gastrostomie  in 
Frage.  Die  Oesophagotomia  interna  will  v.  B.  auf  jene  seltenen  Fälle 
eingeschränkt  wissen,  in  denen  eine  narbige,  nur  wenige  Millimeter 
lange,  noch  durchgängige,  klappenartig  vorspringende  Striktur  vor- 
liegt, wofern  von  einer  allmählichen  Dilatation  ein  Erfolg  nicht  zu 
ei-warten  ist.  Hier  gestattet  er  ein  seichtes,  multiples  Debridement. 
In  allen  anderen  Fällen  giebt^er  der  Gastrostomie  als  der  weit  weni- 
ger gefährlichen  Methode  den  Vorzug,  verlangt  allerdings,  dass  man 
nachträglich  die  Eröffnung  der  Strikturstelle  im  Ösophagus  eventuell 
vom  Magen  aus  versuche. 

Diese  Operation  —  und  zwar  mit  Erfolg  —  auszuführen  hatte 
Verf.  einmal  bei  einem  44jährigen  Manne  Gelegenheit,  der  sich  durch 
Trinken  von  Lauge  eine  völlig  impermeable  Striktur  dicht  oberhalb 
der  Cardia  zugezogen  hatte.  Die  ausführliche  Krankengeschichte  ist 
im  Original  einzusehen.  Die  Gefahr  der  Gastrostomie  liegt  in  der 
durch  Einfließen  von  Mageninhalt  in  das  Abdomen  erzeugten  Perito- 
nitis. Dieser  durch  Einnähen  des  Magens  in  die  Hautwunde  und 
erst  spätere  Eröffnung  desselben  nach  Art  der  Volkmann^schen 
Echinococcusoperation  vorzubeugen  gelingt  nicht  sicher,  da  sich  der 
Magen  zu  retrahiren  sucht,  und  so  durch  die  Stichkanäle  leicht  Fer- 
mente in  die  Bauchhöhle  gelangen.  Q.  zieht  desshalb  das  einzeitige 
Verfahren  vor.  Nach  Eröffnung  des  Abdomen  fixirt  er  die  vordere 
Magenwand  durch  Nähte,  welche  nur  die  Serosa  und  Muscularis 
durchdringen,  an  die  Bauchwand,  eröf&iet  nun  den  Magen  und  ver- 
näht sogleich  die  vorquellende  Schleimhaut  genau  mit  der  Hautwunde. 

Die  Güssen  bäuerische  Methode,  auch  die  suprakardialen  Strik- 
turen  von  dem  Schnitte  der  äußeren  Ösophagotomie  aus  zu  spalten 
und  zu  dilatiren,  hält  Verf.  nur  für  sehr  seltene  Fälle,  namentlich  bei 
Kindern  für  brauchbar;  in  seinem  Falle  wäre  sie  nicht  anwendbar 
gewesen.  Beichel  (Breslau). 
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Morgan.     On  the  operative   proceedings  in  cases  of  intesti- 
nal obstniction. 

(Brit.  med.  Journ.  1883.  Oktober  6.) 

Lässt  sich  in  einem  Falle  von  interner  Obstruktion  feststellen, 
dass  das  Colon  frei  ist,  so  giebt  der  Schnitt  in  der  Linea  alba 
den  besten  Weg  zur  Aufsuchung  der  Verschlussstelle,  weil  von  dort 
aus  jede  Partie  der  Bauchhöhle  untersucht  werden  kann,  und  die  Ge- 
fahr der  Blutung  am  geringsten  ist.  Auch  bietet  er  die  Möglichkeit 
der  Bildung  eines  Anus  artificialis  und  kann  nach  Bedürfnis  nach 
oben  und  unten  und  auch  seitwärts  erweitert  werden.  Eine  Ausnahme 
von  dieser  Regel  ist  gestattet  1)  bei  Massenreduktion  einer  Hernie, 
2)  bei  fremden  Körpern  z.  B.  Gallensteinen,  welche  den  Darmkanal 
versperren  und  von  außen  gefühlt  werden  können.  3)  Bei  Geschwül- 
sten, welche  von  außen  her  den  Darm  komprimiren.  In  diesen  Aus- 
nahmsfällen soll  man  den  Schnitt  direkt  über  der  angenommenen 
Verschlussstelle  ausführen.  Bei  Geschwülsten,  z.  B.  Ovarialtumoren, 
kann  indessen  der  Medianschnitt  doch  vorzuziehen  sein.  Bei  ande- 
ren Geschwülsten  ist  darauf  zu  achten,  dass  nicht  sowohl,  ihr  Druck, 
als  die  mit  dem  Darm  in  Verbindung  stehenden  Adhäsionen  die  Ur- 
sache des  Verschlusses  sind. 

1)  Ein  39j ähriger,  bisher  gesunder  Mann  wurde  von  Heus  befallen  und  am 
dritten  Tage  dem  Hospital  zugeführt.  Ein  harter,  starke  Dämpfung  darbietender 
Tumor  wurde  in  der  rechten  Heg.  iliaca  gefunden.  Hier  Incision.  Man  fand 
eine  große  Cysticercushöhle ,  deren  Inhalt  entleert  wurde.  Trotzdem  fortdauernde 
Verschlusserscheinungen.  Tod.  P.  oper.  Vielfache  Cysten  an  verschiedenen  Stel- 
len des  Abdomen,  welche  unter  einander  durch  breite  ligamentöse  Bänder  verbun- 
den waren.  Ein  solches  Band  ging  von  der  operirten  Cyste  aus  nach  einer  an- 
deren im  kleinen  Becken  befindlichen  und  verschloss  an  dieser  Stelle  das  Ileum. 
Vielleicht  hätte  die  Incision  in  der  Linea  alba  diese  Verhältnisse  aufgeklärt.  (Hol- 
mes). 

Lehrt  der  Medianschnitt,  dass  das  Colon  der  Annahme  wider- 
sprechend der  Sitz  der  Obstruktion  ist,  so  betrachtet  man  ihn  als 
Explorativincision  und  macht  gleich  die  Kolotomie. 

Wie  soll  man  aber  nach  der  Eröffnung  des  Abdomen  den  Ver- 
schluss aufsuchen?  Man  hat  empfohlen  die  ausgedehnten  Darm- 
schlingen allmählich  vorzuziehen,  bis  man  die  Verschlussstelle  findet. 
Allein  die  Spannung;  unter  welcher  das  Peritoneum  steht,  macht 
jede  weitere  Zerrung  gefährlich.  Auch  ist  es  bis  jetzt  noch  sehr  un- 
sicher, ob  man  sich  bei  dem  Hervorheben  des  Darms  gegen  das  Duo- 
denum oder  gegen  das  Rectum  hin  bewegt.  Am  besten  folgt  man 
dem  Käthe  Kingston  Fowler's,  zuerst  die  zusammenge^lene 
Darmpartie  zu  suchen,  die  sich  immer  im  kleinen  Becken  finden 
wird,  meist  auf  der  rechten  Seite  desselben.  Auch  bandartige  Adhä- 
sionen sind  häufiger  auf  der  rechten  Seite.  Man  kann  dieselben  in 
der  Mitte  trennen  oder  besser  auf  beiden  Seiten,  sei  jedoch  darauf 
gefasst,  dass  noch  andere  Bänder  existiren  und  forsche  nach  solchen, 
ehe  man  die  Bauchwunde  schließt. 
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Sehr  groB  sei  oft  die  Schwierigkeit,  die  ausgedehnte  Darmschlinge 
zu  reponiren.  Wenn  man  zur  Punktion  schreiten  muss,  so  entleert 
man  immer  nur  eine  bestimmte  Strecke  und  muss  also  an  mehreren 
Stellen  punktiren.  Wenn  es  empfohlen  ist,  solehe  Funktions- 
stellen durch  Ligatur  zu  verschließen,  so  denke  man  daran,  dass 
hierbei  Schleimhaut  gegen  Schleimhaut  heilen  soll.  Desswegen  ist 
es  besser^  eine  Incision  zu  machen,  diese  aber  durch  die  Naht  der 
Serosa  zu  vereinen.  Sie  wird  mehr  Gas  entleeren  und  sicheren  Ver- 
schluss ermöglichen. 

Findet  man  Gangrän  an  einer  Stelle  des  Darmes^  so  zieht  M. 
die  Excision  der  Fartie  der  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  vor. 
Es  muss  übrigens  stets  festgehalten  werden,  dass,  so  lange  keine 
Spuren  von  Feritonitis  gefunden  werden,  eine  Ferforation  noch  nicht 
eingetreten  sein  kann.  Stareke  (Berlin). 

H.  Dur  et.     Des  variötes  rares  de  la  hemie  inguinale. 

Paris,  1S83.  200  S. 

Neben  den  beiden  typischen  Formen  des  Leistenbruches  giebt  es 
eine  Beihe  von  Inguinalhemien,  die  in  ihrer  anatomischen  Beschaffen- 
heit und  in  ihrer  Entwicklung  namentlich  für  die  operative  Chirurgie 
außerordentlich  wichtige  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Ver- 
halten darbieten.  Ihre  Kenntnis  ist  daher,  zumal  bei  Einklemmuugs- 
erscheinungen*,  von  hohem  Werthe  und  um  so  mehr  noch,  als  sie  oft 
in  erheblichem  Maße  diagnostische  Schwierigkeiten  machen. 

Diese  seltenen  Varietäten  der  Inguinalhemie  hat  D.  in  seiner 
lunfangreichen  Arbeit  geschildert.  In  einfacher  Darstellung  geben 
die  einzelnen  Kapitel  einen  Überblick  über  die  anatomischen  und 
klinischen  Eigenthümlichkeiten,  über  die  Diagnose  und  die  Therapie 
ihrer  verschiedenen  Formen,  wobei  dem  Zwecke  gemäß  die  patholo- 
gisch-anatomische Beschreibung  eine  vorwiegende  Berücksichtigung 
findet.  Fremde  und  eigene  Beobachtungen  werden  zahlieich  in  Form 
von  meist  ausführlich  mitgeth'eilten  und  theilweise  sehr  interessanten 
Krankengeschichten  zur  Illustration  und  zum  Belage  benutzt.  Durch- 
aus Neues  giebt  Verf.  dabei  aber  nicht.  Im  Interesse  der  Übersicht- 
lichkeit wäre  in  der  gesammten  Anordnung  des  Stoffes  eine  schärfere 
Unterscheidung  nicht  ganz  koordinirter  und  zusammengehöriger  Ka- 
pitel erwünscht  gewesen.  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  zu  loben ; 
nur  lassen  die  vom  Verf.  ausgeführten  schematischen  Darstellungen 
an  Klarheit  recht  viel  zu  wünschen  übrig. 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  behandelt  die  Varietäten  des  erwor- 
benen^ der  zwejte  die  des  angeborenen  Leistenbruches. 

Die  letzteren  sind  sämmtlich  nach  D.  Folge  von  Störungen  in 
der  Wanderung  des  Hodens  und  von  Anomalien  in  der  Form  des 
Proc.  vagin.  periton.  Ganz  unverkennbar  ist  überall  der  bestimmende 
Einfluss^  welchen  die  ungleichmäßige  Weite  des  Vaginalfortsatzes  auf 
die  Gestaltung  der  kongenitalen  Hernie  ausübt.     Ausnahmslos  rechnet 


S46  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  52. 

Verf.  hierher  auch  die  Hemia  inguino-properitonealis,  die  stets  mit  Ec- 
topia ingiiinalis,  mindestens  mit  Hochstand  des  Hodens  verbunden 
gefunden  werde  und  nicht  als  die  Folge  einer  Massenreduktion 
anzusehen  sei.  Wie  der  übrigens  meist  leere  Scrotalsack|  sei  viel- 
meb):  auch  der  properitoneale  Abschnitt  der  Hernie  vorgebildet,  wie  dar- 
aus zu  ersehen,  dass  sich  in  solchen  Fällen  durch  eine  transversale, 
retroinguinal  verlaufende  Peritonealfalte  das  Infundibulum  des  Vagi- 
nalfortsatzes  besonders  abgegrenzt  finde.  Treten  hier  Incarcerations- 
erscheinungen  ein^  so  ist  unter  antiseptischen  Kautelen  die  Hernie- 
Laparotomie  zu  machen,  ja  nach  D.'s  Rath  sogar  auch  dann,  wenn 
ohne  äußere  Kennzeichnung  einer  Bruchgeschwulst  in  der  Bauch- 
höhle eine  resistentere  Tumorbildung  mit  sonorem  Perkussionsschall 
diagnosticirt  wird.  (Dass  indessen  nicht  immer  die  Hemio-Lapa- 
rotomie  an  die  Stelle  der  einfachen  Hemiotomie  zu  treten  hat,  und 
auch  nicht  einmal  immer  die  Spaltung  des  ganzen  Inguinalkanals 
nöthig  ist,  beweist  der  von  Oberst  in  diesem  Centralblatt  1883 
p.  65  ff.  mitgetheilte  Fall,  wie  auch  eine  anderweitig  erst  vor  Kurzem 
gemachte  Beobachtung.  Ref.) 

Es  ist  nicht  Sache  des  Referates,  näher  auf  die  allgemeine  An- 
ordnung oder  auch  auf  die  zahlreichen  und  bemerkenswerthen  Ein- 
zelheiten des  D.' sehen  Werkes  einzugehen;  auch  hinsichtlich  der 
Diagnose  und  der  Therapie  mag  das  Weitere  in  dem  so  überaus  reich- 
haltigen Buche  selbst  nachgelesen  werden,  in  dem  man  manchen 
guten  Fingerzeig  finden  wird.  Zu  guter  Letzt  glaubt  Ref.  noch  den 
von  D.  gegebenen  Rath,  wie  die  geschlossenen  Hydrocelöö,  so  auch 
die  nach  dem  Abdomen  hin  offenen  Hydro-enterocelen  durch  Jodin- 
jektionen zu  heilen,  mit  aller  Entschiedenheit  verwerfen  zu  müssen. 

F.  Bessel-Hagen  (Berlin). 


RiedeL     Über  die  Behandlung  gangränöser  Hernien. 

(Deutsche  med.  Wocheiuchrift  1883.  No.  45.) 

Die  schlechten  Erfahrungen,  die  Verf.  bei  primären  Resektionen 
von  in  Folge  einer  Incarceration  gangränösen  Darmtheilen  selbst  machte 
und  Andere  machen  sah,  so  wie  der  üble  Ausgang,  den  er  nach  An- 
legung eines  widernatürlichen  Afters  in  2  Fällen  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatte,  bewogen  ihn,  bei  der  Behandlung  gangränöser  Hernien 
einen  neuen  Weg  einzuschlagen.  Wie  v.  Bergmann  das  schon  früher 
gethan  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1883  No.  1),  betont  auch  er 
die  Schwierigkeit,  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  die  Operation 
und  Naht  in  einem  sicher  als  gesund  und  normal  erkannten  Gewebe, 
worauf  ja  Alles  ankommt,  auszuführen.  Er  verschiebt  daher  neuer- 
dings diesen  Hauptakt  des  Eingriffs,  wie  wir  gleich  des  Weiteren  er- 
sehen werden,  bis  zu  gelegenerer  Zeit,  da  ihm  auch  die  Anl^ung 
eines  künstlichen  Afters  nicht  glückte.  Allerdings  scheinen  uns^  so 
viel  das  wenigstens  aus  der  Beschreibung  hervorgeht,    die  beiden  so 
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behandelten   Fälle  ausnahmsweise  missliche  Verhältnisse  dargeboten 
zu  haben. 

Den  letzten  ihm  zur  Beobachtung  gekommenen  einschlägigen 
Fall  behandelte  R.  darum  so,  dass  er  nach  Excision  des  stinkenden 
Bruchsackes  die  brandige  Darmschlinge  weit  hervorzog,  außen  am 
Schenkel  befestigte  und  einschnitt  und  dann  in  das  zuführende  Ende 
derselben  ein  dickes  Drainrohr  einnähte,  welches  den  Koth  in  kurzer 
Zeit  in  ein  neben  dem  Bett  stehendes  Geschirr  ableitete,  ohne  dass 
die  Wunde  selbst  irgend  wie  verunreinigt  wurde.  (Nach  brieflicher 
Mittheilung  muss  man  das  etwa  IY3  m  lange  dicke  Rohr  über  die 
Bruchpforte  hinaus  in  den  innerhalb  der  Bauchhöhle  liegenden  Darm 
führen,  dann  außen  am  Darm  annähen.  Richter.)  Der  vorliegende 
Darm,  so  wie  die  Haut  des  Schenkels  wurden  darauf  dicht  mit  Naph- 
thalin bestreut  4  und  das  Ganze  durch  einen  antiseptischen  Verband 
gedeckt.  Bei  Abnahme  desselben  nach  24  Stunden  war  die  betref- 
fende Darmschlinge  völlig  blass  und  abgeschwollen,  so  dass  nun  ihre 
Resektion  und  Naht  in  vollkommen  normalem  Gewebe  gemacht  wer- 
den konnte.  Es  geschah  das  ohne  Narkose  innerhalb  35  Minuten. 
(Hierbei  muss  man  die  zu-  wie  abführende  Darmschlinge  aus  der  Bauch- 
höhle hervorziehen  und,  um  ganz  im  Gesunden  zu  operiren,  wenig- 
stens je  3 cm  von  denselben  fortnehmen.  Richter.)  Eine  Kompression 
des  Darmes  irgend  welcher  Art  war  nicht  nöthig,  da  derselbe  in  Folge 
der  Drainage  vollständig  entleert  war.  Das  Fehlen  der  Ligaturen  er- 
möglichte^ die  Naht  besonders  am  Mesenterialansatze  recht  exakt  zu 
machen.    Der  Fall  heilte  ohne  jede  Reaktion.         Janieke  (Breslau). 


Brasier.     Consid^rations  anatomiques  et  cliniques   relatives 
ä  Texstirpation  ou  ä  la  resection  du  sac  hemiaire  au  cours 

de  la  k^Iotomie. 

Thäse,  Paris,  1883. 
Verf.  stellt  sich  zur  Aufgabe,  unter  Zugrundelegung  bisheriger 
Beobachtungen  aus  der  antiseptischen  Zeit  festzustellen,  ob  es  bei 
der  unmittelbaren  Heilung  einer  Hemiotomie  von  Vortheil  oder  Nach- 
theil ist,  die  Resektion  des  Bruchsacks  vorzunehmen,  ohne  auf  die 
Frage  einer  radikalen  Heilung  durch  die  Operation  einzugehen.  Er 
bespricht  im  ersten  Theil  seiner  Arbeit  die  Anatomie  des  Bruchsacks, 
so  weit  sie  für  seine  Aufgabe  von  Interesse  ist,  seine  GröBenverhält- 
nisse,  das  Vorkommen  von  bald  sehr  dünnen  und  durchsichtigen, 
bald  stark  verdickten  und  degenerirten  Bruchsäcken,  die  Verwach- 
sungen, die  Blutgefäß vertheilung,  die  Beziehungen  zu  den  Nach- 
barorganen, besonders  beim  angeborenen  Leistenbruch  zum  Samen- 
strang und  Hoden,  die  Verwachsungen  des  Bruchsackinhalts.  Es 
folgt  eine  kurze  Beschreibung  der  Operation  selbst,  femer  eine  Dar- 
legung der  Gefahren  und  üblen  Zufälle  bei  der  Operation,  zu  denen 
B.  auch  für  die  Schenkelbrüche  bei  der  Nähe  der  großen  Gefäße  die 
Gefahr  der  Lungenembolie  rechnet  (2  Fälle).     Schließlich   bespricht 
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er  die  Indikationen  und  Kontraindikationen  für  die  Operation,  die 
er  in  13  Schlusssätzen  zusammenfasst.  Die  hauptsächlichsten  sind 
folgende : 

Die  Resektion  kann  unter  Umständen  eine  schnelle  Heilung  der 
Operationswunde  hegünstigen. 

Sie  ist  nicht  berechtigt  bei  sehr  schwachen  Fat.  wegen  des  dro- 
henden CoUapses  in  Folge  Verlängerung  der  Operation,  größerer  Blu- 
tung etc. 

Sie  ist  indicirt,  wenn  der  Sack  sehr  wenig  verwachsen,  besonders 
auch  wenn  der  Brucksack  verdickt  und  degenerirt  ist. 

Sie  ist  kontraindicirt,  wenn  der  Sack  sehr  verwachsen  ist,  und 
wenn  es  sich  um  sehr  große  Brüche  handelt  (?  Ref.).  Die  That- 
sache,  dass  die  Resektion  des  Sackes  bei  Radikaloperationen  für  nicht 
eingeklemmte  Hernien  eine  schlechtere  Prognose  giebt,  als  die  bei 
eingeklemmten,  sei  dadurch  erklärt,  dass  es  sich  meistens  um  sehr 
große  Brüche  handle. 

Wenn  der  Sack  nur  dünn  und  wenig  verändert  ist,  wird  die 
prima  intentio  durch  die  Erhaltung  des  Sackes  in  der  Regel  nicht 
beeinträchtigt. 

In  Fällen,  in  denen  der  Bruchsack  fest  verwachsen  ist,  aber 
seine  Lebensfähigkeit  zweifelhaft  erscheint,  ist  die  Ausstoßung  des 
Bruchsackes  durch  Eiterung  der  gefährlichen  Exstirpation  vorzu- 
ziehen. 

Die  Nabelbrüche  sind  besonders  günstig  für  die  Resektion  bei 
gleichzeitiger  Exstirpation  der  bedeckenden  Haut,  dann  zunächst 
die  Schenkelhemien  wegen  des  meist  kleinen,  dicken  und  wenig 
verwachsenen  Bruchsackes. 

Die  Leistenbrüche  sind  weniger  günstig  wegen  der  Gefahren  füi 
Hoden  und  Samenstraug. 

Die  bezüglichen  Fälle  am  Schluss  der  Arbeit  sind  bis  auf  2 
schon  früher  veröffentlicht.  Von  den  letzten  ist  einer  dadurch  in- 
teressant^ dass  keine  Resektion  gemacht  wurde,  dafür  nachträglich  die 
Ausstoßung  des  gangränös  gewordenen  Bruchsackes  in  toto  erfolgte. 

Walts  (Hamburg). 


P.  Segond.     Cure  radicale  des  hemies. 

(Thöse  pr^sent^e  au  concours  de  l'agr^gation.) 
Paris,  G.  Mbssoü,  1883.  VIII  und  392  S. 
Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  gesammte  Frage  der 
Radikaloperation  zusammenhängend  darzustellen.  Er  giebt  zunächst 
als  Einleitung  einen  ausführlichen  historischen  Überblick  über  die 
Entwicklung  der  Frage  von  Celsus  bis  auf  unsere  Tage,  wobei  zu- 
gleich die  älteren  Methoden  bis  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  ihre 
Beschreibung  und  Würdigung  finden.  Nach  einer  kurzen  Besprechung 
der  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Bruch- 
arten, so  weit  sie  für  die  Frage  der  Radikalheilung  in  Betracht  kom- 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  52.  '  849 

men,  betrachtet  dann  Verf.  zunächst  die  Bruchbänder  als  Mittel  zur 
Radikalheilung.  Das  Ergebnis  seiner  Betrachtung  ist  folgendes :  Die 
Bruchbänder  können  unter  Umständen,  namentlich  bei  jugendlichen 
Individuen,  eine  Radikalheilung  herbeifuhren,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  ihre  Wirkung  nur  eine  palliative,  jedoch  derart,  dass  eine 
gut  zurückgehaltene  Hernie  so  zu  sagen  als  eine  geheilte  Hernie  anzu- 
sehen ist.  Die  dann  behandelten  operativen  Methoden  theilt  Verf.  ein  in 
solche,  deren  Anwendbarkeit  auf  die  beweglichen  Hernien  beschränkt 
ist,  und  in  solche,  die  auch  bei  nicht  zurückzubringenden  Brüchen  in 
Anwendung  gezogen  werden  können.  Die  erste  Gruppe  umfasst  eine 
ganze  Reihe  von  einzelnen  Methoden,  die  letztere  wird  repräsentirt 
durch  die  moderne  Badikaloperation.  Alle  diese  Methoden  werden  zu- 
nächst ausführlich  beschrieben  und  dann  unter  Zugrundelegung  der  Re- 
sultate, die  sie  geliefert  haben,  kritisch  gewürdigt.  Es  ist  dabei  nicht 
recht  klar,  von  welchen  Beweggründen  sich  Verf.  hat  leiten  lassen 
bei  der  Auswahl  der  Operationen,  die  er  in  die  erste  Gruppe  aufge- 
nommen hat.  Er  scheint  dabei  chronologisch  vorgegangen  zu  sein 
und  alle  die  Methoden  in  Betracht  gezogen  zu  haben,  welche  unge- 
fähr seit  Anfieuig  dieses  Jahrhunderts  geübt  worden  sind.  Er  kommt 
dadurch  in  die  Lage,  Methoden  kritisch  zu  beleuchten,  die  längst 
in  die  chirurgische  Rumpelkammer  geworfen  sind;  denn  über  den 
Werth  der  Mösner 'sehen  Haärseilmethode  oder  des  Beimas 'sehen 
Goldschlägerhäutchens  lässt  sich  heute  nicht  mehr  diskutiren,  und 
auch  die  Invaginationsmethode  mit  allen  ihren  Derivaten  figurirt  doch 
heute  nur  noch  als  Kuriosum  in  den  chirurgischen  Lehrbüchern.  Von 
allen  Methoden  dieser  Gruppe  sind  heute  wohl  nur  noch  das  Wood- 
sche  Verfahren  und  die  Luton-Schwalbe^sehen  periherniären  In- 
jektionen in  Gebrauch  und  allenfalls  werth,  bei  einer  Würdigung  des 
Operationsverfahrens  der  modernen  Badikaloperation  gegenüber  gestellt 
zu  werden.  Verf.  würde  daher  wohl  besser  alle  übrigen  Methoden 
mit  in  die  einleitende  historische  XJbersicht  aufgenommen  haben,  um 
so  mehr,  als  er  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  dass  in  allen  Fällen, 
in  welchen  eine  Radikaloperation  indicirt  ist,  das  moderne  Verfahren 
allein  in  Anwendung  gezogen  zu  werden  verdient.  Dessen  nun  fol- 
gende umfassende  und  klare  Darstellung  wird  hoffentlich  die  Wirkung 
haben,  dass  diese  Operation  auch  bei  den  Landsleuten  des  Verf.  mehr 
Eingang  gewinnt,  als  sie  bis  jetzt  gefunden  hat.  Kann  doch  Verf. 
im  Granzen  nur  4  Radikaloperationen  nicht  eingeklemmter  Hernien 
anfuhren,  die  bis  jetzt  in  Frankreich  ausgeführt  sind\  1  von  Gil- 
lette und  3  Fälle  von'Lucas-Championniäre. 

Für  den  deutschen  Leser  bringt  die  Arbeit  wenig  Neues,  da  Verf. 
sich  lediglich  auf  deutsche  Erfahrungen  stützen  muss,  und  da  er  an- 
scheinend auch  die  einzelnen  deutschen  Arbeiten  über  den  Gegen- 
stand nicht  im  Original  eingesehen  hat,  sondern  die  Resultate  der- 
selben der  Arbeit  von  Leisrink  (s.  das  Referat  Centralbl.  f.  Chir. 
1883  No.  30)  entnommen  hat.  Er  selbst  erkennt  dankend  an,  dass 
er  bei  der  Kürze  der  Zeit,  die  ihm  zur  Verfugung  stand,  nicht  in 
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der  Lage  gewesen  wäre,  das  auagedelmte  Material  zu  sammeln,  wenn 
er  sich  nicht  auf  diese  Arbeit  hätte  stutzen  können.  Verf.  stellt  im 
Ganzen  425  Fälle  von  Badikaloperationen  zusammen,  die  Leiarink- 
sehe  Statistik  basirte  auf  390  Fällen.  Das  Plus  in  dier  Statistik  dea 
Verf.  kommt  wesentlich  auf  Rechnung  der  oben  erwähnten  4  Fälle, 
von  22  zumeist  noch  nicht  veröffentlichten  Fällen  vcm  Julli^rd  und 
von  einer  Anzahl  erst  nach  dem  Abschluss  der  Leisrink^schen  Ar« 
beit  veröffentlichten  neuesten  Ei^üirungen. 

Dass  bei  dieser  Zusammensetzung  des  zu  Grunde^  liegenden  Ma- 
terials Verf.  dieselben  statistischen  Resultate  erhalten  muss  wie  Lei s- 
rink,  liegt  auf  der  Hand;  wir  können  daher  eine  genauere  Bespre- 
chung seiner  diesbezüglichen  Ausfuhrungen  wohl  unterlassen.  Auch 
ist's  erklärlich,  dass  in  Bezug  auf  die  Indikation  zur  Radikaloperation 
Verf.  zu  denselben  Resultaten  wie  Leisrink  kommt:  bewegliche 
and  durch  ein  Bruchband  zurückzuhaltende  Brüche  sollen  nicht,  mcht 
zurückzuhaltende  und  nicht  zurückzubringende  Brüche  dagegen  dann 
operirt  werden,  wenn  alle  Bemühungen,  sie  zurückzuhalten  eventuell 
zurückzubringen  veigeblich  gewesen  sind,  und  wenn  die  Beschwer- 
den, die  durch  die  Hernie  hervoigerufen  werden,  den  Gefahren  der 
Operation  die  Wagschale  halten.  Operirt  man  tmter  diesen  Indika- 
tionen, so  wird  man  zwar  nur  in  seltenen  FSUen  eine  wirkliche  R»- 
dikalheilung  erzielen,  aber  man^wird  invalide  Individuen  vneder  zu 
lebenskräftigen  und  arbeitsfähigen  Menschen  machen. 

Das  Operation  sverfahren ,  das  Veif.  auf  Grund  theoretischer 
Erwägungen  empfiehlt,  ist  folgendes :  Ligatur  des  Bruchsackhalses  so 
hoch  wie  möglich,  Exstirpation  des  Bruchsackes  bei  Schenkel-  imd 
Nabelbrüchen,  Zurücklassung  desselben  bei  Leistenbrüchen»  Naht  der 
Bruchpforte  bei  Schenkel-  und  Nabelbrüchen,  bei  Leistenbiüchen  nur 
ausnahmsweise.  Die  neuerlich  empfohlene  Kastration  in  Fällen,  in 
welchen  ohne  solche  die  Exstirpation  des  Bruchsackes  nicht  möglich 
ist,  wird  streng  verurtheilt,  auch  das  Rie  sei 'sehe  Verfahren  der 
Spaltung  des  Leistenkanals  verworfen,  weil  keine  Sicherheit  gegeben 
sei,  dass  sich  eine  hinreichend  feste  Narbe  bilde. 

In. dem  letzten  Kapitel  seiner  Arbeit  bespricht  Verf.  die  Frage, 
ob  man  der  Operation  des .  eingeklemmten  Bruches  die  Radikalope- 
ration an  schließen  soll  oder  nicht.  Er  bejaht  die  Frage  für  die 
Schenkel-  und  Nabelbrüche  und  verneint  sie  für  die  Leistenbrüche. 

Eine  Anzahl  hübscher  Abbildungen,,  die  einzelne  Operationame- 
thoden  und  Instrumente  darstellen,  gereichen  dem  Werke  zur  Zierde. 

Alsherg  (Hanbuig) . 
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Klemere  Mittheilungen. 

V.  Bitter  yon  Hacker.    Infusion  einer  Kochsalzlösung  beim  Menschen 

wegen  hochgradiger  Magenblutnng. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  37.) 
Die  Infusion  wurde  nach  der  Schwarz'schen  Vorschrift  ausgeführt  bei  einem 
Manne ,  welcher^  in  Folge  eines  MagengeschwQres  große  Mengen  Blutes  yerloren 
hatte  und  aufii  Äußerste  heruntergekommen  war;  es  wurde  die  Vena  mediuia  ba^* 
silica  benutzt.  Der  Pat.  starb  SVs  Stunde  sp&ter  im  Anschluss  an  eine  neue  Blu- 
tung; bei  der  Sektion  fand  sich  ein  großes  Geschwür  und  in  demselben  das 
Lumen  eines  Gefftßes,  welches  durch  «keinen  Thrombus  verschlossen  war. 

Hans  Sehmid  (Berlin). 

Kirchner.     Fraktur  des  Schläfenbeins  bei  Kopfverletzung. 

(Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XIX.  p.  257.) 

Ein  Maurer  erlitt  durch  Stun  aus  großer  Hohe  und  Auftdilagen  auf  mehrere 
Steinkanten  eine  schwere  Kopfverletsung ,  bei  welcher  das  ganze  Schlftfenbein  in 
3  Stücke  zerbrochen  wurde.  Starke  Blutung  aus  dem  Ohre  verhinderte  eine  ge- 
nauere Untersuchung  bei  Lebseiten,  bei  der  Sektion  des  nach  wenigen  Stunden 
▼erstorbenen  Pat.  aber  ergab  sich,  dass  das  Felsenbein,  wie  bei  künstlicher  Prä- 
paration, in  drei  nur  aoch  durch  Weichtheile  zusammenhUngende  Stücke  zerlegt 
war,  und  die  einzelnen  Theile  des  OehOrganges  und  der  PfiukenhOhle  ohne  Wei- 
teres zu  übersehen  waren.  Der  Warzenfortsatz  war  durch  die  eine  Fissur  von 
oben  nach  unten  und  durch  eine  zweite  vom  Sin.  ssgmoid.  aus  über  die  hintere 
FUche,  obere  Xante  und  vordere  obere  Pl&ohe  des  FelsenftMines  verlaufende  senk- 
recht zur  Längsachse  der  Pyramide  zertrennt,  so  dass  die  sSamtlioben  Warzenzellen 
ebenfalls  wie  präparirt  fkreilagen.  Dadurch  befand  sioli  nun  am  ersten  nach  außen 
gelegenen  Stück»  außer  einigen  der  bloßliegenden  Gell,  mast.,  noch  der.  knor* 
pelige  und  ein  Theil  des  knOdiemen  GehOrg^nges,  fismer  ein  Iheil  der  Sohnppe, 
so  wie  die  losgerissene  knorpelige  Tube.  Das  mittlere,  umfangreichste  Stü<^ 
enthielt  den  grüßten  Theü  der  Pyramide,  so  dass  in  dem  dritten  Theil  nur  noch 
die  hintere  Hälfte  des  Warzenlbrtsatses,  der  Sin.  sigm.  und  der  übrige  Theü  der 
Squama  zu  sehen  war.  Außerdem  erstreckte  «ch  eine  Fissur  über  den  knüehemea 
Gehü]^ang  and  folgte  dann  der  Längsrichtung  der  Pyramide,  um  sich  schließlich 
mit  einer  Sten^raktur  des  SoheilelbeiBs  zu  vereinlgeB.  in  die  bierdoroh  freige- 
legte Paukenhöhle  war  eine  Menge  Himsubstsiiz  getiieben  woiden,  das  Trommel- 
fell war  wie  abgeschnitten,  die  Qehün^nöchelohen  aus  ihrer  Verbindung  gelöst, 
die  knöcherne  Tuba  Eustaehii  in  vertikaler  Bichtuag  eröffnet,  die  knorpelige  ganz 
abgerissen.  An  der  anderen  Seite  waren  die  Verletzungen  geringer,  die  Muiehel 
(vermuthlich  durch  Abquetecbung  beim  Fall)  fast  völlig  abgetrennt  und  zerfetst,  die 
übrigen  Ohrtheile  aber  last  voUstäadig  erhalten. 

Daran  schließt  K.  noch  den  Bericht  über  diM  andere  Fille  von*  Kopfverletsung 
mit  Komplikation  von  Bmoh  des  Schläfenbeines  ohne  Sektionsbefond.  Im  ersten 
derselben  war  es  durch  den  Anpsall  der  seitlichen  Kopfgegend  an  eine  steinerne 
Mauer  nicht  bloß  su  einer  Vezletaung  des  Troauneifells  mit  konsekutiver  Pauken» 
höhleneitorung,  sondern  auch  zu  einer  Beschädigung  des  Pioc.  mast.  gekommen, 
welche  zu  rapid  verlaufender  Zerstörung  der  Knoehensiibstanz  führte.  Bald  stellten 
sich  ejgenthümliche  psychische  Anfiüle,  die  sich  bis  snr  Tebsneht  steigerten,  nad 
Aphasie  ein,  doch  gingen  dieselben  nach  Trepanation  des  Waraeaforteataes  sokoeU 
zurück,  wodurch  auch  bald  Heilung  der  Eitenuig  und  relativ  gute  Hözfthigkeit 
herbeigeführt  wurde.  In  einem  anderen  Falle  kam  es  durch  Stars  ans  dem  zweiten 
Stock  zu  einsäe  flraktur  der  oberen  Gehörgangswand  in  der  Nähe  des  Trommel- 
fells mit  Perforation  des  letzteren  so  wie  höchst  wahrscheinlich  auch  zu  einer 
Fraktur  des  Felsenbeins  mit  Läsion  der  Acusticus-Ausbreitnngen.  Denn  nach  der 
relativ  schnell  (2  Monate)  erfolgenden  Heilung  der  ESlerung  war  das  Hörvermögen 
fast  völlig  und  die  Knochenleitung  auf  der  erkrankten  Seite  gänzlich  erloschen. 
Im  dritten  Falle  war  es  ebenfalls  nur  su  einer  £itenmg  von  4  Woehen  gekommen, 
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nach  deren  Sistirung  «eh  sUrke  Trübung  de«  Trommelfells  und  eine  vernarbte 
Furche  an  der  yorderen,  unteren  Wand  des  knöchernen  Oehörganges  xeigte.  K. 
nimmt  an ,  dasa  durch  den  Fall  der  Oelenkkopf  des  Unterkiefers  heftig  gegen  die 
betreffende  "Wand  des  Gehörganges  gestoßen  und  so  eine  Fraktur  desselben  be- 
wirkt, dass  aber  eine  bedeutende  Beaktion  Ton  Seiten  der  Paukenhöhle  und  dne 
K.omplikation  mit  Labyrintherschütterung  nicht  stattgefunden  habe. 

Zucker  (Berlin). 

J.  Habermann«     Massage  gegen  chronisches  Gesichtsodem  nach  ha- 
bituellem Erysipel. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  VIII.  Jahrg.  No.  40  u.  41.) 
Bei  swei  M&dchen,   im  Alter  von  10  und  11  Jahren,  welche  im  Anschluss  an 
chronischen  Nasenkatarrh  resp.  Oxaena  an  häufig  wiederkehrenden  erysipelartigen 
Affektionen  de«  Gesichts  litten  und  in  Folge  dessen  sehr  bedeutende  und  veran- 
staltende Ödeme  und  chronische  Schwellungszustftnde  der  Oberlippe,  Nase,  Wangen, 
des  Augenlides  acquirirt  hatten,  besserte  H.  luuächst  die  Naaenaffektion  durch 
entsprechende  lok^e  Behandlung.    Sodann  massirte  er  die  geschwollenen  Theüe 
längere  Zeit  hindurch  und  eriielte  im  ersten  Fall  fast  vollstfindige  Heilung ,  im 
zweiten  bedeutende  Besserung.    Den  streichenden  Bewegungen  wurde  die  Richtung 
von  der  Nase  abw&rts  zum  Unterkiefer  und  an  der  äußeren  Fläche  des  Halses 
hinab  gegeben.  A«  Biilder  (Berlin). 

V.  Bitter  von  Hacker.    Ein  neuer  Fall  von  geheilter  Magenzesektion. 

(Aus  der  Billroth 'sehen  Klinik.    Wiener  med,  Wochenschrift  1883.  No.  41.) 

Excision  eines  10  cm  langen  Stackes  aus  der  Pars  pflorica,  in  welcher  die 
kleinapfelgroße  Geschwulst  saß.  Nach  Abbinden  des  kleinen  und  großen  Netzes 
mit  karbolisirter  Seide  wurde  die  Operation  dadurch  außerhalb  der  Leibeshöhle 
gemacht,  dass  (nach  Mikulicz)  ein  Stack  Jodoformgaze  unter  der  isolirten  Pars 
pylorica  durchgezogen  wurde.  Nach  Sohnittfahmng  an  der  kleinen  Curvatur 
und  sofortiger  Anlegung  von  13  Ooclusionsnfthten  wurde  der  Magen  ganz  -durch- 
trennt,  sodann  der  xu  excidirende  Theil  auch  vom  Duodenum  abgeschnitten;  mit 
inneren  Darm-  und  mit  Lembert'sehen  Nähten  wird  der  Darm  mit  dem  Magen 
vereinigt«  Kompressorien  wurden  nicht  benutzt,  Magen  und  Duodenum 
während  der  Operation  dan^  Assistentenhände  fizirt;  es  ksm  kein  Inhalt  in  die 
Bauchhöhle.  Entfernung  mehrerer  Drüsen;  Toilette;  Naht  der  Bauohdeeken. 
Keine  Drainage,  kein  Spray;  Dauer  der  Operation  iVs  Stunde.  Reaktiosloser 
Wundverlauf ;  die  Neubildung  erwies  sich  als  »infiltrirtes  derbes  Caroinom,  Scirrhas»; 
eine  der  ezstirpirten  Drüsen  war  carcinomatös  infiltrirt,  die  andere  nicht.  Nach 
brieflicher  Mittiieilong  befisad  sidi  die  46  Jahre  alte  Pat.  nach  3  Monaten  in  bestem 
Wohlsein. 

In  dieser  Mittheilung  findet  sich  außerdem  die  Notiz,  dass  im  Juli  1883  bei 
der  Pat.i  an  welcher  Wolf  1er  vor  nunmehr  2Vs  Jahren  die  Pylörusresektion  ge- 
macht hat,  Billroth  einen  walnussgroßen  carcinomatOsen  Knoten  ezztirpiren 
musste,  welcher  ganz  frei  beweglich  unter  der  Haut  saß  und  den  Bauchdecken  an- 
gehörte; das  Peritoneum  musste  mit  ezcidirt  werden.  Die  Pat.  genas; 'von  Seite 
des  Magens  hat  sie  keinerlei  Beschwerden. 

(Im  August  d.- J.  fahrte  Herr  Prof.  Heineke  in  Erlangen  eine  Magenresek- 
tion  aus ;  es  handelte  «ich  um  einen  Tumor,  welcher  naeh  dem  Innern  des  Magens 
gewachsen  war,  der  Magen  war  frei  beweglidi,  es  betenden  nur  wenige  Adhäsio- 
nen; die  Operation  konnte  im  Wesentlichen  außeihalb  der  zusammengedrängten 
Bauchdeoken  gemacht  werden.    Der  Pat.  genas.    Ref.) 

HaM  SefeiHdi  (Berlin). 

Th.  Bryant.    A  successful  case  of  lumbar  Colectomy. 

(Med.  chir.  transact.  London  1882.  p.  131.) 

Der  Fall  betraf  eine  seit  ca.  3  Monaten  an  Obstipation 'und  paroxysmenweise 
auftretenden  Leibschmerzen  leidende  50jährige  Frau,  bei  welcher  sich,  nach 
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geblicher  Anwendung  von  Abführmitteln,  schließlich  f&kulentes  Erbrechen  und 
erheblicher  KräfteTerfall  einstellte,  ohne  dass  indess  yon  außen  her  durch  die 
sehr  g&pannten  Bauchdecken  eine  Ursache-  für  die  Ileuserscheinungen  nachweis- 
bar war.  Da  jedoch  Manches  für  das  Vorhandensein  einer  wahrscheinlich  im  Co- 
lon descendens  sitienden  organischen  Striktur  sprach,  nahm  B.  die  Kolektomie  in 
der  linken  Lumbalg^end  vor  und  hatte  das  Glück,  hierbei  sofort  auf  eine  sich 
später  als  ein*  itColumnar  epithelioma«  darthuende  cirkulfire  Striktar  im  ab- 
steigenden Colon  SU  stoßen,  welche  sich  einen  Zoll  lang  und  frei  beweglich  er- 
wies. Verf.  excidirte  dieselbe  desshalb,  n&hte  die  untere  Öffnung  des  Darms  in 
den  unteren  Wundwinkel  ein,  verschloss  diesen  und  stellte  aus  der  oberen  Darm- 
öffiiung  einen  künstlichen  After  her  in  der  Absicht,  erst  späterhin,  nachdem  sich 
die  Fat.  erholt  haben  würde,  die  Kontinuität  des  Darms  wieder  herzustellen,  was 
indess  bisher  unterblieb.  Der  Verlauf  des  Falles  war  ein  fast  ungestörter,  die 
Kräfte  der  Kranken  hoben  sich  allmählich,  so  dass  sie  nach  10  Wochen  geheilt 
entlassen  werden  konnte;  noch  nach  fast  einem  Jahre  konnte  die  Fortdauer  des 
guten  Befindens  konstatirt  werden.  Krtmer  (Berlin). 

C.  Voigt.    Beitrag  zur  Ätiologie  der  DarmyerschlieBuiig.    Laparotomie. 

Genesung. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  Jahrg.  VIBL.  No.  40  u.  4t.) 

Die  höchst  interessante  Krankengeschiehte  betrifft  einen  48jährigen  Bauer,  der 
bis  auf  eine  kleine  rechtsseitige,  durch  ein  Bruchband  gut  surückgehaltene  Leisten- 
hernie immer  gesund  war.  Ohne  bekannte  Veranlassung  erkrankte  er  plötslich 
an  Stuhlyerstopfung,  welche,  als  sie  10  Tftge  angehalten  und  mit  Kothbreehen  sich 
verbunden  hatte ,  die  Aufnahme  des  Fat.  ins  Krankenhaus  Teranlasste.-  Fat.  war 
fieberlos  und  hatte  bei  freiem  Leistenkanal  einen  sehr  aufgetriebenen  Leib,  der  aber 
nur  über  dem  rechten  Foupart'schen  Band  bei  Druck  in  die  Hefe  empfindlich  war. 
Unter  antiseptischen  Kautelen  wurde  3  cm  über  und  parallel  dem  rechten 
Foupart' sehen  Bande  die  Bauchwand  durchschnitten  (15  cm  lang).  Nach  Vor- 
siehung der  geblähten  Darmschlingen  und  längerem  Suchen  fand  man  in  d^  Tiefe 
des  Beckens  lusammengefallenen  Darm ,  welcher  am  Eingange  ins  kleine  Becken 
an  einer  kreusergroßen  Stelle  durch  bindegewebige  Massen  fizirt,  gegen  das 
rechte  Darmbein  gesogen  und  geknickt  war.  Beim  Zuge  löste  sich  die  Verwachsung» 
so  dass  der  ganx  gesund  erscheineade  Darm  nun  wieder  durchgängig  war.  In  dem 
Bindegewebe  fand  sich  eine  mit  serösem  Überzug  ausgekleidete  3  cm  lange  Höhle ; 
eine  nähere  Untersuchung  machte  es  unzweifelhaft,  dJsss  eine  »geplatzte  Cyste  des 
Beckentheils  des  Samenstranges«  vorlag.  Nach  längerer  Überlegung  entschloss  sich 
V.,  die  Cyste  mit  einem  Theil  des  Samenstranges  auszuschneiden.  Wenn  auch 
danach  eine  Atrophie  des  Hodens  zu  erwarten  war,  so  musste  doch  unter  allen 
Umständen  das  ursächliche  Moment  der  Darmocclusion  entfernt  werden.  Als  das 
geschehen,  wurde  die  Bauchhöhle  sorgfältig  gereinigt,  die  Katgutnaht  angelegt, 
die  Wunde  mit  Jodoform  bestäubt  und  das  Ganze  mit  einem  Listeryerband  be- 
deckt. 

Die  ersten  4  Tage  Terliefen  fieberios;  darauf  stellte  sich  aber  ein  Erysipel  ein, 
welches  wahrscheinlich  durch  die  stete  Verunreinigung  des  Verbandes  mit  Fäkal- 
Stoffen  bedingt  war.  Das  Erysipel  hatte 'auch  den  Hodensack  ergriffen.  Dieser 
blieb  nach  Heilung  des  Erysipels  geschwollen,  es  zeigte  sich  Fluktuation,  und 
eine  Incidon  entleerte  sodann  Eiter  und  ließ  eine  totale  Gangrän  des  rechten  Ho- 
dens erkennen.  Nachdem  auch  dieser  sich  abgestoßen  und  die  Wunde  sich  ge- 
reinigt hatte,  trat  endlich  Heilung  ein. 

Die  Bauchwunde  war  in  der  Tiefe  prima  intentione  yerwachsen ,  eiterte  aber 
oberflächlich  einige  Zeit;  Erscheinungen  yon  peritonealer  Reizung  waren  zu  keiner 
Zeit  yorhanden. 

Verf.  sieht  das  Erysipel  als  Ursache  der  Hodengangrän  an ;  ohne  Hinzutreten 
dieser  Wundkrankheit  wäre  wahrscheinlich  nur  eine  einfache  Atrophie  des  Ho- 
dens als  Folge  der  Operation  zurückgeblieben.  A*  Bidder  (Berlin). 
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Ch.  *F.  Parkes.     Intestinal  obstruction  from  an  abscess  behind  the 

posterior  layer  of  the  peritoneum. 

(Chicago  medical  joum.  and  ezaminer  1883.  Oktober.) 

Bei  dem  früher  gesunden  21jahrigen  Pat. .  der  riemlich  plötalich  am  11.  Juli 
unter  Leibschmersen  und. Übelkeiten  erkrankt  war»  konstatirte  der  behandelnde 
Ant :  mfißige»  Fieber,  stark  tympanidschen,  aberall  etwas  druckempfindlichen  Unter- 
leib und  StuhlTerstopfung,  Gegen  letatere  wurden  die  Terschiedenaten  Abftthr- 
mittel,  auch  KrotonOl  so  wie  !Bingießangen  ohne  Erfolg  angewandt,  und  seigte 
sich  6  Tage  später  Koihbreehen.  Am  17.  Juli  konstatirte  P.  Folgendes:  Tempe- 
ratur 37,7,  Pols  130,  kalter  Schweiß,  fortdauernder  Singultus  und  Kothbrechen. 
Bauch  mfiOig  gespannt,  aberaii  leicht  droekeupfindlich  ;  in  der  rechten  niacalgegend 
Schall  gedämpft,  doch  keine  Härte  su  f&hlen.  Da  große  Eingießungen  ohne  Ab- 
gang Ton  Flatus  oder  Kothmassen  zurflekkamen,  und  der  Allgemeiniustand  sich 
trotz  Morphium  und  ernährender  Klysmen  versdileohterte,  so  fahrte  P.  am  19.  Juli 
den  Bauchschnitt  in  der  Linea  alba  aus,  4  Zoll  lang.  Die  dunkel  gefärbten,  mäßig 
ausgedehnten  ^armschlingen  wurden  zur  Seite  geschoben,  bis  es  gelang,  eine  ganz 
koUabirte  Schlinge  aus  dem  Becken  hervorsuholen.  Als  Verf.  nun  diese  gtg&n  die 
Coecalgegend  zu  verfolgte,  gerieth  er  mit  dem  Finger  plötzlich  durch  öne  dünne 
Wand  in  einen  großen  Abscess,  der  seinen  stinkenden  grOnlichen  Eiter  nun  in  die 
Bauchhöhle  ergoss.  Derselbe  lag  retroperitoneal,  enthielt  ^eder  Kothmassen  noch 
einen  sonstigen  Fremdkörper  und  erstreckte  sich  vom  dritten  Lendenwirbel  bis 
an  den  Beckenrand  und  in  die  Fossa  iliaca  hinein.  Processos  vermiformis  gesund, 
keine  Peritonitis ;  doch  musste  bei  gefülltem  Absoess  das  Beüm  gerade  da ,  wo  es 
ins  Coeonm  mündet,  geknickt  gewesen  sein.  Der  Abscess  so  wie  die  Bauchhöhle 
wurden  nun  gründlich  mit  warmem  Wasser  ausgespült,  ersterer  durch  den  unteren 
Wundwinkel  nach  außen  drainirt,  und  dn  Jodoform-  und  Borwattenverband  an- 
gelegt. In  der  folgenden  Nacht  zog  Fat.  die  Drainage  ans,  löste  den  Verband 
und  entwich  durchs  Fenster  in  ein  Nachbarhaus.  Am  20.  war  er  wieder  vernünftig. 
Dann  trat  spontan  Stuhlentleerung  ein.  Die  Wunde  wurde  später  durch  Pflaster 
und  sekundäre  Naht  leidlich  vereinigt  (der  Dndn  konnte  nicht  wieder  eingeffilirt 
werden).    Pat.  konnte  am  7.  August  gesund  entlassen  werden. 

Verf.  schreibt  den  günstigen  Erfolg  der  Oberaus  gründlichen  Aaswaschung 
der  Baudihöhle  zu ;  den  Anfi^ll  von  Delirium  setzt  er  auf  Rechnung  des  Jodo- 
forms. 

Ein  dem  vorstehenden  nicht  unähnlicher  Fall  findet  sich  von  Christeller 
beschrieben  in:  Archiv  für  Kinderheilkunde  1883,  Bd.  IV.  Hft.  7  u.  8.  Ein  Knabe 
von  li  Jahren  erkrankt  am  25.  März  plötzlich  unter  Leibschmerzen  und  DurchfalL 
31.  März:  Pat.  sehr  elend  und  kollabirt,  Temperatur  38,1,  Puls  130,  starke  Tym- 
panie  und  Druckempfindlichkeit  des  ganzen  Leibes,  Dämpfung  in  beiden  Regionea 
hypogastricae,  häufiges  galliges  Erbrechen,  Obstipation.  Dieser  Zustand  hielt  bei 
Temperaturen  von  36,5—37,5  bis  zum  7.  April  an,  wo  nach* Eingießungen  reich- 
licher Stuhlgang  eintrat  und  Besserung  trotz  einer  am  .11.  ohne  Temperatur- 
steigerung erfolgenden  Infiltration  der  linken  unteren  Lunge.  Am  12.  war  eine 
sehr  schmerzhafte,  nicht  fiuktuireude  Schwellung  in  der  linken  Fossa  iliaca  su 
fühlen,  doch  'Wurden  die  Stuhlentleerungen  regelmäßig,  das  Allgemeinbefinden 
besser  und  Pat.  Anfang  Jnni  geheilt  entlassen. 

Am  2.  Augast  wurde  derselbe  mit  demselben  Symptomenkomplex  —  außer, 
dass  die  Temperatur  eine  höhere  war,  bis  zu  39,5  —  wieder  aufgenommen.  Dann- 
verschluss  bis  zum  7.,  dann  kritischer  Abfall  unter  Entleerung  von  3—400  g  Eiter 
per  rectum  und  vollige  Heilung. 

Verf.  glaubt  einen  intraperitonealen  Abscess  annehmen  zu  müssen,  welcher 
durch  direjkte  Kompression  tdle  klinischen  Zeichen  des  Ileus  hervorrief  und  be- 
glückwünscht sich,  die  schon  in  Erwägung  gezogene  Laparotomie  nicht  unt^noni' 
men  zu  haben.  B*  Knlenkasipff  [Bremen). 
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Iisbftdie-LagraTe  et  IL  A.yrollM.  Petityphlite  primitive  suppur^e  chez 
im  enfant.  Ouverture  du  foyer  pnrulent  k  T^pigastre.  GKiirison. 
(ReTue  menaueUe  des  mal.  de  Tenfanoe  1883.  Oktober.) 
MittheiluDg  eines  Falles  von  Perityphlitis  bei  einem  CVsj&hrigen  Kinde,  bei 
welchem  sich  die  EntzündungsgeschwuUt  allmählich  von  der  Coecalgegend  bis  sum 
Nabel  hin  ausbreitete,  weiterhin  isolirt  davon  und  ohne  fühlbaren  Zusammenhang 
damit  im  Epigastrium  eine  hflhnereigroße ,  sum  Aufbruch  tendirende  Geschwulst 
entstand.  Nach  Ineision  dieser  letsteren  fiel  auch  die  Hauptgeschwulst  su- 
tammen^  und  es  erfolgte  Heilung.  Weldien  Weg  der  Eiter  genommen  hatte» 
um  ins  Epigastrium  su  gelangen,  konnte  nicht  bestimmt  festgestellt  werden.  Im 
Anschluss  hieran  besprechen  Yerff.  das  Vorkommen  Ton  Perityphlitis  im  Kindes- 
alter, welches  nach  französisehen  Zusammenstellungen,  übereinstimmend  mit  der 
Ton  Matterstock  aufgestellten  Statistik  als  ein  seltenes  bezeichnet  wird,  beson- 
ders in  dem  Alter  unter  10  Jahren,  während  andererseits  der  Verlauf  bei  Kindern 
im  Vergleioh  mit  dem  bei  Erwachsenen  ein  ungleich  günstigerer  zu  sein  pflegt. 

HAdllek  (Kassel). 

T.  B.  BonaldBon.    Notes  of  a  case  of  hemia  into  the  umbilical  cörd. 

Operation  and  recovery. 

(Bdinb.  med.  joum.  1883.  August,  p.  169.) 

In  der  obstetrioal  socisty  of  Edinb.  beriohtete  K.  Über  folgenden  von  ihm  ope* 
rirten  Fall. 

Ein  Mädchen  wurde  mit  einem  2-^3  Zoll  langen  und  2  Zoll  im  Durchmesser 
haltenden  Nabelsehnurbruche  geboren.  Der  Nabelstrang  ging  mittels  einer  ein- 
seitigen, etwa  apfelgroßen  Ausbuchtung  auf  den  Bruch  über;  daselbst  ließ  sich 
durch  das  bedeckende  Amnion  und  Peritoneum  der  Inhalt  des  Bruches  (eiü  Theil 
der  Leber  und  zahlreiche  Darmschlingen)  deutlich  erkennen.  Die  Weite  des  Na- 
belringes betrug  ca.  2  Zoll  im  Durohmesser. 

R.  frischte  äim  Haut  an  der  Orense  der  Nabelsohnurausbuohtung  an,  duroh- 
schnitt  den  Nabelstrang  nach  intraperitonealer  Ligatur  desselben  und  remähte 
darauf  die  Haut,  so  den  Bruch  in  einen  einfachen  Nabelbruch  verwandelnd.  Heilung 
ohne  Zwischenfall. 

Den  von  Prof.  Simpson  gemaehten  Vorschlag,  eventuell  auch  gleich  den 
Nabelbruch  durch  Vemähung  der  Haut  an  der  Basis  des  Bruchsackes  su  operiren, 
glaubt  R.  in  diesem  Falle  wegen  der  großen  Weite  des  Nabelringes  nicht  haben 
ausführen  su  können.  Wfllemer  (Oöttingen). 

O.  Sohenker«    Über  Ovarialhemie. 

(Korreepondensblatt  f.  sohweixer  Ante  1883.  No.  12.) 
Eine  35  Jahre  alte  Frau,  welche  in  13  Jahren  außer  einem  Abortus  8  regel- 
mäßige Entbindungen  durchgemacht  hatte,  begann  vor  etwa  6  Jahren  nach  der 
5.  Entbindung  an  krampfartigen  Schmerxen  in  der  rechten  Leisten-  und  Unter* 
leibsgegend  su  leiden,  deren  Ursache  trots  wiederholter  Untersuchungen  dunkel 
blieb.  Fast  stets  einige  Tage  vor,  viel  sehener  gleich  nach  der  Periode,  und  xwar 
immer  nach  einer  Anstrengung  auftretend,  dauerten  die  Anfälle  einige  Stunden. 
Während  der  in  die  letzten  6  Jahre  fallenden  3  Schwangerschaften  pausirten  sie 
vollständig.  Zwei  Monate  nach  der  letsten  Entbindung  traten  sie  wieder  regel- 
mäßig auf,  und  zwar  seigte  sich  nun  stets  auch  gleichseitig  mit  den  Schmersen 
eyi  Tumor  in  der  Inguinalgegend,  der  nach  3—4  Stunden  eben  so  plötilich  unter 
rasd)^  Aufhören  der  Schmerlen  verschwand.  Seh.  fand  bei  einem  solchen  An- 
fall den  eiförmigen  Tumor  von  mehr  als  Nussgröße,  ziemlich  hart  und  äußerst 
empfindlich;  an  seinem  unteren  inneren  Ende  war  eine  schnür-  oder  bandartige 
Masse  (Tuba  oder  Qefäßkonvolut)  su  fühlen.  Nach  4  Stunden  plötzliche  ruckweise 
j^poBtaareposition  des  Tumors  sehräg  naeh  oben,  worauf  der  Finger  in  den  Letsten- 
kanal  eindringen  konnte.  Gestalt  und  Empfindlichkeit  des  Tumors,  seine  Be- 
siehungen zu  den  Menstruationsperioden  und  das  Cessiren  der  Anfälle  während 
der  Schwangerschaften  sprechen  dafür,  dass  es  sich  um  das  Ovarium  handelte ;  nicht 
genügend  erklärt  bleibt  u.  A«   besonders  der  Mechanismus  der  eigenthOxnlichen 
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regelmfißigen  SpontanrepoBition,  hinsiohtHch  dei^n  aiüdcuireitige  Mittheilungen  dem 
Verf.  nicht  bekannt  sind.  HAdlieh  [Rafisel). 

Bury-Bienji.  Kryptorchismus.  Traumatische  Hodenentzündung.  Incarce- 

rirte  Hernie.  Ileus.  Hemiotomie.  Tod  durch  Aspiration  von  Fäkalmassen. 

(Korrespondenzblatt  f.  schweizer  Ärzte  1883.  No.  15.) 

Bei  einem  36jährigen  Manne  bestand  ein  rechtaseitiger  Leiatenhode,  welcher 
schon  oft  zu  schmerzhaften  und  leicht  entzündlichen  Zuständen  Veranlassung  ge- 
geben hatte.  Sichere  Zeichen  einer  Hernie  waren  nie  vorhanden  gewesen.  Am 
17.  August  bekam  Fat.  unmittelbar  nach  einer  sehr  schweren  körperlichen  An- 
Btrengung  Schmerz  in  der  rechten  Inguinalgegend,  machte  noch  einen  weiten  Weg  zu 
Fuß,  brach  dann  aber  zusammen.  Es  fand  sich  im  rechten  Leistenkanal  der  yergrößerte 
und  äußerst  empfindliche  Hode;  Erbrechen  war  einmal  aufgetreten.  Für  das  von 
▼orn  herein  ins  Auge  gefasste  Vorhandenaein  einer  eingeklemmten  Hernie  neben 
dem  entzüadeten  Hodeo  fehlten  in  den  folgenden  Tagen  alle  Anhaltspunkte:  kein 
Erbrechen,  keine  Auftreibung  des  Leibes,  nur  hartnäckige,  übrigens  durch  Opium- 
gebrauch genügend  erklärte  Stuhlverstopfung.  Erst  am  20.  begann  ungestümes, 
bald  fäkulent  werdendes  Erbrechen,  worauf  sofort  (2  Uhr  Nachmittags)  gar  Ope- 
ration geschritten  wurde,  bei  welcher  hinter  dem  aufs  Dreifache  vergrößerten  Hoden 
eine  walnussgroße,  schlaffe,  gangränöse  Darmsohlinge  gefunden  wurde.  Nach  Exttir- 
pation  des  Hodens  wurde  die  Schlinge  abgetragen  und  so  ein  Anus  praeternaturalis 
ormirt.  Reichlicher  Kothabfluss,  gproße  Erleichterung.  Am  Abend  Unregelmäßigwer- 
den des  Fulses,  zunehmende  Dyspnoe ,  Delirien,  Tod  10  Stunden  post  operationem. 
Die  Sektion  zeigte  in  den  Bronchien  beider  Lungen,  und  zwar  bis  in  die  feinsten 
Zweige  hinein,  reichliche  dünnflüssige  Fäkalmassen,  theilweise  Gangrän  beider 
Unterlappen.  Beginnende  allgemeine  Peritonitis.  Die  Aqiiration  der  Fäkalmasien 
fand  jedenfalls  während  des  äußerst  stürmischen  £rbreohens  am  Vormittage  vor 
der  Operation  statt;  denn  von  Mittag  an  sistirte  das  Erbrechen,  und  während  der 
Narkose  trat  nicht  das  geringste  Würgen  auf.  Hailleh  (Kassel). 

F.  Semen.     Two  cases  of  laryngeal  growths. 

(Med.  chir.  transact.  London  1882.  p.  163.) 
Obige  Mittheilung  zweier  interessanter  Beobachtungen  von  Kehlkopftumoren  hat 
den  Zweck,  zu  zeigen,  dass  auch  solche  Fälle,  die  wegen  ihres  Sitzes,  ihrer  Größe  und 
Textur  sich  scheinbar  nur  für  eine  eztralaryngeale  Operationsmethode  eignen,  den- 
noch auch  auf  endolaryngealem  Wege  vollständig  und  dauernd  entfernt  werden^können. 
Bei  dem  ersten  vom  Verf.  behandelten  Fat  handelte  es  sich  um  zahlreiche, 
unter  der  Glottis  sitzende  Papillomata,  die  zu  totaler  Aphonie  geführt,  unter 
der  anfänglichen  Behandlung  bald  recidivirten,  indess  schließlich,  da  die  einfacheren 
Methoden  nicht  ausreichten,  auf  galvanokaustischem  Wege  beseitigt  wurden.  Bei 
dem  andern  Falle  fand  sich  ein  großes,  hartes,  gefäßreiches  und  breit  aufsitzendes 
Fibrom,  das  den  ganzen  Glottisraum  einnahm  und  von  der  vorderen  Kommissur 
der  Stimmbänder  und  dem  vorderen  Drittel  der  rechten  Chorda  vocalis  ausging. 
Auch  hier  gelang  es,  unter  lokaler  Äther-Anästhesirung  die  Geschwalst  mit  der 
Olflhschlinge  in  2  Sitzungen  zu  entfernen,  so  dass  Fat.  nach  mehreren  Monaten 
aus  der  Behandlung  geheilt  entlassen  werden  konnte;  derselbe  war  in  der  Zeit 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Sitzung  einem  Theil  seiner  firflheren  Beschäf- 
tigung nachgegangen.  Auf  Grund  dieser  günstig  verlaufenen  Fälle  glaubt  Verf. 
die  Grenzen  des  endolaryngealen  Operationsverfahrens  erweitem  zu  müssen  und 
bespricht  im  Anschluss  daran  die  Vorzüge  desselben  vor  der  zur  Exstirpatioa  von 
außen  her  nothwendigen  Thyreotomie,  deren  Erfolge,  wie  die  Bruns'sehe  Statistik 
zeige,  bei  Weitem  nicht  so  günstig  seien,  wie  die  der  ersteren  Methode. 

^  (Berlin). 


Originalmittheilangen,  Monographleen  und  S^paratabdifieke  wdJIs 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
luDg  SreUkopf  #  Häriel,  einsenden. 

Dnok  «nd  Verlag  Ton  Breitkopf  *  Hftriel  in  Leipeig. 
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